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von 

B. Langenbeck. 

Der Silz der so häufig vorkommenden Uteriufibroide ist bekannt- 
lich ein dreifach verschiedener. Entweder entwickeln lie sich in den 
oberflächlichen Schichten der Gebärmultcrsubslanz und treten mehr und 
mehr in die Peritonealhöhle hervor, isoliren sich bisweücn vollständig 
von ihrem Mntlcrboden, so <Uss sie, nur vom PeritoneaUick überzogen, 
als gestielte, bewegliche Geschwülste dem Fundus uteri aufsitzen — 
die sub|ieritonealen Fibroide — , oder sie entstehen in den inneren 
Schichten der Gehärmullersubslanz und wachsen als gestielte Geschwülste 
hinein — submurüsc Fihroide. iihri.se Gchär- 
endlich sie entstehen in der Gcbärmullcrwand 
sich niemals von 
als umfangreiche Geschwülste 
.Ii, ken Schicht von llerusgewebe 
l'. n nennt man gewöhnlich die Fibrmdc'der l Iii usstawliiiig »der mter- 
stiüelle I tcrusfibroide. 

Die inter>titiellen l'lerusfibrmde kommen in der ganzen Ausdehnung 
dieses Organs vor. sowohl im Fundus uteri, wie in den Wandungen 
des Gehärmutlcrkörpcrs, im Cervicallhcil und in den Mutlcniiundslippcn. 

Die interstitiellen Fibroide im Fundus uteri promin.ren im Laufe 
ihres Waelisthuiiis in die Höhle de» llerus und »ach dem Carum peri- 
lanei, die in di r vorderen oder hinteren Wand der Gebärmutter treten 
ebenfalls narli dein Carum uteri und dem Cervicalkanal , aber gleich- 
zeilig auch Utb der Harnblase oder dem Mastdarm hervor und wirken 
rompriinirend auf diese Organe. Nur die in den Miittcroiiind*lippcn 
entstandenen Fihruid« beeinträchtigen iIm Höhle, des l'leriis nirhi, wg- \ 
dem wachsen .illniähg in die Scheide hinein . und können, wenn sie | 




bei Schwangeren vorkommen, nadi aussen hervortreten und überhaupt 
die Genitalien 10 vollständig verschliessen, da- der Austritt des Kindes 
dadurch unmöglich wird. 

Um die Schwierigkeiten tu würdigen, welche sich der Ausichälung 
dieser Uterusfibroide entgegenstellen können, ist die Verschiedenartigkeil 
ihrer Strnrlur und die Art ihrer Einbettung in die i 
von 



Polypcu des l'terus, sind iu bislologi- 
zwei Arten von l'lerusnbroidcn zu unterscheiden : 
1) Das Fibroid mit concentriicher Schichtung der Faserlappen 
(Rokitansky). Es bildet Geschwülste ton rundlicher Form, glatter 
Oberfläche und bedeutender Härte. Die weissliche, sehnenartig glän- 
zende Hauptmasse der Geschwulst besieht aus gleichnussig sieh durch- 
kreuzenden Faserbündeln oder fascrarlig aneinandergereihten länglichen 
tjvernen. In den Räumen zwischen den Faserbündcln findet sich eine 
aus köruigeu Elementen bestehende gelbliche Mass« nilgtllum. Sie 
sind von dem umgebenden l r t.«rv«gewel.e durch eine lockere Bindc- 
gewehsschichl streng geschieden, und lassen sieh daher mit I 



2) Das Fibroid mit verwon euer Faserung (Rokitansky. Es 
unterscheidet »ich ton der ersten Kategorie wesentlich durch eine un- 
gleiche, gelappte Oberfläche und weichere Consisleuz bei sehr erheb- 
licher Festigkeit und elastischer Resistenz »eines Gewebes, welches des- 



sehr schwer mit schneidenden Werkzeugen zu trennen ist. Von 
dem umgebenden, slels hypertrophsten l'teriisgcwehe ist die Geschwulst ^ 
nicht streng geschieden, gehl vielmehr »o in dasselbe über, dass es bei 
der Operation schwer fallt, die Grenze auf/uUndt'ii . um so mein-, als 
die mehr gelblich- rot he Färbung der Geschwulst der des normalen 
l'leruage wehes sehr ähnlich ist. Zwei der von mir mtirpirtM inter- 
stitiellen Utenisfibronle gehörten in diese Kategone und beslaadeD mi- 



^rutlU ton. 



Die Armcnanslalten in E d i B b a r f. 

Von 

Dr. A. v. Franq ue. 

Während eines laiigeren Aufenthalte« in Ediuburg hatte ich Ge- 
legenheit, die verschiedenen Wohllhäligkeitsanstallen daselbst kennen zu 
lernen. Da es nicht uninteressant sein dürfte, dass dieselben auch in 
weiteren Kreisen bekannt werden, so will ich in Folgendem eine kleine 
Schilderung derselben torführen, wobei ich mich namentlich an die 
Jahresberichte der einzelnen Anstalten halte, da wir hieraus am leich- 
testen gewisse Schlüsse auf die dortigen Verhältnisse ziehen können. 

I. In dem House of refuge for Ihe deslitutc bestehen drei 
von einander getrennte Abtheilungen. 

Die erste Abiheilung ist eine Versorgnngsanslall für 
Kranke und durch Alter arbeitsunfähige Leute, die kein 
mehr haben: ferner werden da für kürzere oder längere Zeil 
Sträflinge, lYostiluirle. die ihren Lebenswandel aufgeben 

Trünke ergebene Personen, die durch eine geordnete und 
«nsweisc gebessert werden sollen, verpflegt. — Die zweite 
Abtheilung — llie Night refuge ist Tür Obdachlose, d.e s.ch dort 
drei Nächte hinler einander aufhallen können und die ausserdem da- 
inik. lasv. 




c 



selbst eine Abendmahlzeit erhalten. - Die dritte Abtheilung entspricht 
unseren Suppeiianslalten. 

Während der lelzleu zwei Jahre wurden durch das Haus 2u7tj$ 
Personen unterstützt. Hiervon kommen 21 "7 auf die erste Abtheilung; 
1S66I wurde« über Nacht beherbergt und in der drillen Abtheilung 
wurden 4 1042 Portionen Suppen und llrot verlheill. 

Von den l'nlerstiltzten waren !*S3 ärztlicher Hülfe bedürftig ; IS 
davon wurden in das allgemeine Krankenhaus abgeliefert, f t *> r» jedoch 
auf der Krankenablheilung des Hauses verpflegt; (nerton starben 79. 

Die Kosten werden meistens durch freiwillige Beitrage aufgebracht, 
indem der Erlös für die im Hause gefertigten Arbeiteo nur unbedeutend 
ist, und nur einzelne Personen auT eigene Kosten in der Anstalt leben. 

Die Einnahmen der beiden leUtcn Jahre betragen 7GG5 Pfd. St. 
14 Sh. 11 D. 

Die 00 dem Trünke ergebeneu 
von ihren Angehörigen zur Besserung übergeben: 
weibliche Individuen. 

Von den Unheilbaren, die »ich in der - 
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kroskopisch aus glitten Muskelfasern, elastischen Fasern und Bindepewebe 
nebst Blutgefässen. 

Die Beschwerden und Fuocliunaslöruogen , welche durch Uterus- 
fibroiile »rranlas.il werden, sind zu bekannt, als daas es hier meine 
Aufgabe sein könnte, ausführlicher darauf einzugehen, und ich will nur 
bemerken, dass dieselben durch den verschiedenartigen Sil» der Ge- 
schwülste erheblich modilicirt zu werden scheinen. Denn abgesehen 
davon, dass Pibroide in der Nahe der Tubeninsertion und im Cervix die 
Cnnceplion, in den MullermundsU|i|>en den Erfolg der Gcburtsarhcil ver- 
eiteln können, so kann ihre Bai Wickelung in der hinteren Wand des 
Certix uteri erschwerte De r aralion und lästigen Tenesinus, in der vor- 
deren Wand BUsenrcizung und erschwertes Harnlassen zur Folge haben. 
Gefahrbringend werden diese Geschwülste in der Regel nur durch die 
mehr oder minder erschöpfenden Metrorrhagien, welche die Erscheinun- 
gen der Anämie und Hvdrämic bedingen können. 

Die Aufgabe der Therapie ist. das Wachslhum der Geschwülste 
aufzuhallen, bis die Frauen in die klimakterischen Jahre eingetreten 
sind, wo das Wachslhum der Pibroide in der Regel aufhört und nichl 
selten eiur Rückbildung oder Verkalkung derselben eintritt. Die in 

ur »ehr 



geringe, und wenn ich auch in einem Falle von de. 
brunnen. in zwei Fällen »on dem längeren Gebrauch der Krankenhcilcr 
Wawer nnd reichlicher Jodeinnubungen sehr vorthcilhafle Wirkung 
beobachtet habe, so bleiben diese Mmel doch eben so häufig ohne 
dauernden F.rfolg. Es ist daher begreiflich, dass man die Etslirpation 
der l'lrruslihroide «ersuchte, doch sieben diese Versuche muh immer 
sehr vereinzelt da, und werden in den chirurgischen und gynäkologi- 
schen Schriften entweder gar nicht erwähnt, oder ungünstig beurlheilL 

Lisfranc scheint der erste gewesen zu sein, der ein Fihroid in 
der bluteten Wand des l'terus exstirpirlc, und zwar mit glücklichem 
Erfolge. (Bullet, de Therap. Mira 1813.) 

Amussat ( Mein, sur länalomie pathnl. des tumeiirs flbreuses de 
I Hiera* et sur la possibiliu* d'cxstirpcr lei tumeurs lorsqu'clles sont 
eneore con|enucs dans les parais de cet organe. 1 S42. 8. — Göschen. 
Jahresber. über die Fortschritte der in- und ausländischen Median. 
Leipzig ist). S. 535) «ersuchte zuerst, diese Operation wissenschaft- 
lich an begründen. Es werden in dieser Arbeit »wei Operationsfälle 
niilgelheill. Her erste Fall betraf ein Fihroid in der hinteren Wand 
" der Gebärmutter und des Geb.lnniillerhalses bei einer 48jährigen Frau. 
Das gewiss nicht empfehlenswerte Operationsverfahn i bestand darin, 
dass die mit scharfen Ilaken Hurte Geschwulst gewaltsam hervorgezo- 
gen wurde. Es entstand eine I'uistülpung des Gebärmullergrundes, 
worauf die Geschwulst vorsichtig abgelöst wurde. Das Gewicht des 
ziemlich weichen Fihroids betrug 1 1 Unzen. Einige Tage nach der 
Operation traten Erscheinungen von Pyäniic ein, dennoch erfolgte die 
Heilung. -- In dein zweiten Falle exstirpirlc Auiussat ein straussenei- 
f . grosses. 14 Unzen schweres Fihroid. welches die »ordere Wand der 
Gebärmutter mit Einschluss der vorderen Muttcrmundsbppc bei einer 
50jährigen. durch häufige Menorrhagien sehr geschwächten Frau ein- 
nahm. Die Operation wurde so ausgeführt, dass Amussat mit dem 
in die Gebärmuttcrhuhle eingerührten Zeigefinger der rechten Hand die 
innere Wand des Ulenis zerriss und *o die Geschwulst freilegte, die 



nunmehr mit Hülfe MuieuiVher Zangen heraosgensaen und mit 
Fingern herausgelöst wurde. Bis »um 28. Tage nach der 
war das Belinden der Operirlen gut, dann aber traten 
»on Phlebitis der linken unteren Extremität ein. die 
gislische Mittel beteiligt wurde, worauf die Kranke 
Amussat später noch mehrere Operationen dieser Art verrichtet hat, 
ist mir nicht bekannt geworden, doch tnuss man es vermutben, weil 
N*lalon (('Union niedic. 1853. 19.) angiebt, es seien mehrere von 
Amussat operirte junge Frauen an septischer Infeclion gestorben. 

L. Boyer eistirpirtc ein« fibröse Geschwulst 
Wand der Gebärmutter bei einer 47jährigen Frau, 
Jahren an erschöpfenden Metrorrhagien gelitten halle. Nachdem der 
Mullermund durch Pretsschwanim erweitert worden, findet man die 
Geschwulst in der rechten Seite der vonleren Gebärniuilerwand einge- 
fügt. Es wurden sodann Einschalte in den Mullermund gemacht, der 
Finger »wischen Gebaruultersohstau» und Geschwulst gowalUam ein- 
geschoben, diese sodann mit Ilaken und Zangen gefasst und heraus- 
gefördert. Die Operation dauerte fast 2 Stunden. Am 5. Tage nach 
derselben erfolgle der Tod unter Erschopfungserscheinuugcn. (Revue 
med. Mars 1845. Schmidt s Jahrbücher Bd. 47. S. 511.) 

Kiwisch cxstirpirle 1849 eiu hühnercigrusses Fihroid aus der 
vorderen Utcruswand am 2. Tage nach der Entbindung. Die Heilung 
erfolgte nach 10 Tagen. (Kiwisch, khn. Vorträge Bd. 1. S. 471.) 

Simpson in Edinbnrg soll von 4 Frauen, an denen er die Aus- 
schälung von Gehärinullcrlihrniden »ersuchte, .1 verloren haben. (Dr. 
Arneth. Vortrag über den Stand der Gcbtirtshülfe in Edinburg. Wie- 
ner Zeitschrift 1852.) 

Rechnet man zu diesen Fällen die 3 ton mir operirten hinzu, so 
kommen auf 12 Operalionsfälle 7 Heilungen, wobei jedoch zu bemerken 
ist, dass der tüdthebe Verlauf meiner ersten Operation auf Rechnung 
des operativen Eingriffs gewiss nicht gebracht werden darf. Jedenfalls 
bleibt das Murtahtalsverliällniss noch ungünstig genug, um dem Unheil 
Kiwisch s. dass diese Operation nur bei sehr dringenden Zufällen, 
und nur unter sehr begünstigenden Verbältnissen »u unternehmen sei, 
unbedingt beizustimmen. Auf der anderen Seile ist auch nicht tu Über- 
sehen, dass in den von Amussat und Boy er operirlen Fallen das ein- 
geschlagene Verfahren sehr Vieles zu wünschen übrig lässl, und dass 
die überhaupt zugänglichen Kibroido in weil schonender Weise heraus- 
gefordert werden können. 

Füi contraindicirt muss ich die Operation in denjenigen Fällen 
hallen, wo die Geschwulst in dem »om Peritoneum überzogenen Thctl 
der Gebärmutter ihren Sitz hat. Alle interstitiellen Fibrmde des Fun- 
dus uteri also coulraitidiciren schon deshalb die Operation, weil es 
seihst durch die genaueste Untersuchung nicht aiisgemillell werden 
kann, wie nahe die Geschwulst gegen den Peritoncalüberzug hin vor- 
dringt, und wril das Abrcissen oder 
diesem letzteren Peritonitis zur Folge 
möglich und zulässig sein sollte, die in der Wand des Fundus uteri 
sitzende Geschwulst, nach dem Vorgange Amussat 's. von dem zuvor 
invcrlirten l'lerus abzuschälen, »vürden wir den operativen Kingriff für 
nicht viel »veniger bedeutend hallen, als bei der Exslirpation der i ' 
Fundus uteri silzenden, suhpentoncalen Fibrmde durch die I 



Gicht 2 Männer 2 Weiber 

llernia ...... 8 «* — ■ 

bövartigen Geschwülsten - 5 ■ 

Grössere Amputationen oder 
überstanden 12 Männer. 1 Weib. 

Von den 130!) Personen, die ausser den Unheilbaren, Pfründnern 
und drin Trünke ergebeneu Personen auf der ersten Abtheilung ver- 
pflegt wurden, verschaffte das Uaus 265 einen Dienst; in ihre Heimalh 
wurden gebracht 26. Von den Angehörigen zurückgenommen wurden 
295 (meistens Prostiluirte). In Versorgungslager wurden gebracht 32. 
Wegen schlechter Aufführung worden ausgeslossen 92. In dem Hause 
starben 79. Die übrigen 624 verbessert nach mehrtägigem Aufcuthalt 
das Haus, ohne dass die Anstalt von ihrem weilereu Ergehen In mit - 
niss erhielt. 

Die Abtheilung für Obdachlose bat drei geräumige Zimmer; in dem 
grossen Aufnahinczimmer, das gut geheizt und beleuchtet ist, können 
sich die Armen bei anbrechender Dunkelheit einfinden. Sie müssen ihren 
Namen und Geburtsort angeben und müssen sich bei dem gemeinsamen 
Abendgebete betheiligen. Nach der Mahlzeit können sie sich zur Ruhe 
begeben; Männer und Weiber liegen streng gesondert je in einen« Zim- 
mer, das für ungefähr 24 Personen Platz enthält; auf beiden Seiten des 
Zimmers findet sn-h eine ungefähr 2 Fuss hohe hölzerne Pritsche, die 
an dem Kopflhcilc etwas erhöbt und einfach mit Stroh bestreut ist. 
Wollene Decken werden nur an den kältesten Tagen gegeben. Ehe die 



sich zu reinigen; auf Verlangen bekommen sie ein warmes Bad. Viele 
erhalten ausserdem einige Kleidungsstücke u.dgl.. da die Anstalt von 
der Stadt aus reichlich auch hiermit versorgt wird. 

Von den in dem Night refuge beherbergten Personen waren: 

aus Edinburg selbst 10772 Personen 

n der Umgebung der Stadl . . 2478 * 

- dem übrigen Schottland . . 4142 ■ 

- England 414 

* Irland 723 n 

- dem Auslä nde 122 .. 

Summe . . ISfiOl Personen. 
Anf jede Nacht kommen also durchschnittlich 25 Personen. 

In der Snppenan>tall werden Mittags 1 1 Uhr die Portionen aus- 
gclheilt. sowohl an Solche, die in der Anstalt essen, als an Solche, 
welche sieb Suppe und Brot in ihr Haus holen. 

II. In dem Night asylum for tbe bouseless werden eben- 
falls arme Obdachlose über Nacht behalten; die Anstalt bestellt seit 
17 Jahren und erweitert sich von Jahr zu Jahr; so wurde schon »or 
mehreren Jahren eine Suppeuanslalt mit ihr verbunden, «or 2 Jahren 
eine Badeanstalt für Anne und im letzten Jahre, eine Waschanstalt. Die 
Aufnahme geschieht, wie schon beschrieben. Die Beiträge »ur Unter- 
haltung der Anstalt sind ebenfalls freiwillig von einzelnen Personen 
aufgebracht. 

für das letzte Jahr betrugen 978 Pfd. St. 10 Sb. 
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Plr ffldwrt halten wir dt* Operation m all» Fallen, wo bei noch 
jugendlichen) Alter der Patientin das Ende der gefahrdrohenden Metror- 
rhagien nicht abinsehen ist, die Gesehwulst in der hinteren oder vor- 
deren Wand des CervicalÜieils . so wie in der vorderen oder hinteren 
Muttermundslippe ihren Sita hat, und gegen die Höhle drr Gelärmutler, 
oder gegen die Scheide in der Weise vorspringt, dass sie dem Messer 
auch ohne gewaltsames Herabziehen der Gebärmutter zugänglich ist. 
Aus dem Verlaufe aller mir bekannt gewordene» Operationen gehl her- 
vor, dass die Blutung bei denselben ton keiner Bedeutung wir. Die 
Besorgnis« vor etwa eintretenden oder später zunehmenden Metrorrha- 
gien darf uns also nicht zur Operation drangen, sondern wir können 
die Blutung abwarten und im schlimmsten Pall bei noch bestehender 
Häinorrbagic die Operation unternehmen. Ja es kann der Eintritt der 
Menstrualblutung die Operation insofern erleichtern, als die Gebärmutter 
während derselben tiefer steht und das Fibroid sich starker nach der 
Höhle derselben hin entwickelt, 

In den Fitten, wo die Geschwulst innerhalb der Gebännutterhühlc 
liegt, und durch das Orifteium uteri nicht hervorgedrangl ist. inuss 
eine Erweiterung des letzteren durch Pressschwamm der Operation ver- 
hergehen, so dass der Zeigefinger ohne Mühe eingerührt werden kann. 

Zur Operation wird die Patientin in die Steinschnittslage gebracht 
und man eröffnet die äusseren Genitalien durch eingeführte halbe Speculi, 
Eil leiehler Druck auf die l'nlerbauchgegend, das Heruntersehieben des 
Uterus durch awei in den Mastdarm eingeführte Finger kann von Nutzen 
sein. Handelt es sich um Eislirpalion eines Fibroids aus der vorderen 
Wand des Uterus, so ist ein minnlicher Katheter während der Opera- 
tion in der Blase au erhalten. 




mit einem Zuge bis in die Geschwulst hinein durchschnitten, und mit den 
Klägern oder dem Scalpellsliel rou derselben abgelöst. Sobald sich ein- 
zeln« Fatenüge der Geschwulst dieser Ablösung entgegenstellen, durch- 
schneidet man sie mit einer starken Scheere, deren Schnitte von dem 
innerhalb der Gebärmutter liegenden Finger geleitet werden. Es ge- 
lingt so ohne grosse Mühe nnd ohne erhebliche Verletzung, die dem 
Carum uteri zugewandte Oberfläche der Geschwulst frei au legen. Sehr 
schwierig ist dagegen die vollständige llcrauslüsung der Geschwulst aus 
der Gebärmutter« in<l, zumal wenn beide fest mit einander verwachsen 
sind. Zu diesem Ende ist es unerläßlich, die freigelegte Geschwulst 
mit Hakenxangen zu fassen nnd stark anzuziehen, während der Zeige- 
inger, das Messer oder die Scheere die Verbindungen zwischen Gebär- 
multersubstanz und Geschwulst vorsichtig trennt. 

I. Kindskopfgrosses Fibroid im Cereix uteri und in der 
vorderen Mutlerm undslippe. 
Frau T. . 35 Jahre all, von nicht sehr kräftigem Körperbau, hat 
früher zwei Mal geboren, in den letalen Jahren wiederholt an Men- 



iSnto wn* flSSX'tm! 1 kS'ciUfMk Ihn 

anfangs kräftigen Wehen Isatie sieh allmälig eine kindskopfgrosse Ge- 
schwulst in die Vagina, und in den letalen 24 Stunden aus derselben 
hervorgedrangt. Biese Geschwulst war von der Hebamme anfangs Tür 
den Kindskopf geliehen worden. 

Die Wehen waren in den letzten 12 Stunden schwächer gewor- 
den, die Frau in hohem Grade erschöpft, der Puls sehr klein und fre- 
quent. die Extremitäten kühl ; Gesicht verfallen. Lebenszeichen des Kindes 
waren seit dem Abend zuvor nicht mehr wahrgenommen worden. 

Der lütroitut vaginae war durch eine btaurolh gefärbte, feste, 
kindskopfgrosse Geschwulst vollständig ausgefüllt. 

Bei der sofort verrichteten Operation führte ich einen perpendicu- 
liren Schnitt über die ganze, in der Vulva zu Tage liegende Wölbung 
der Geschwulst. Nachdem das etwa V dicke Lager der Muttermunds- 
lippe durchschnitten worden, erschien eine gelblich weisse, sehr fest- 
faserige Geschwulstmasse, die mit der Ulertnsubstanz so wenig fest ad- 
härirte, dass sie iheilt mit dem Finger von derselben abgestreift, theils 
mit der Scheere herausgelöst werden konnte. Die Blutung war grössten- 
Iheils eine venöse, und et spritzten nur wenige nicht sehr starke Ar- 
terien. Beim Herausheben der Geschwulst floss aber eine ziemlich be- 
deutende Quantität von in der Vagina verhalten gewesenem Blute ans. 
Das vollkommen ausgetragene, aber lodte Kind wurde sofort extrabirt. 
Die Patientin erbolte sich nach der aehr weaig eingreifenden Operation 
nicht und starb in der folgenden Nacht unter den Erscheinungen der 
Erschöpfung. Section verweigert 

II. Fibroid in der hinteren Wand und im Ceruix uteri. 
Biatirpalion. Heilung. 

Mad. E.. 87 Jahre all. von zartem Körperbau und nervöser Con- 
stitution, war früher stets gesund nnd immer reichlich und regelmässig 
menstruirt gewesen. Vor 13 Jahren, bald nach ihrer Verheiratung, 
fing sie an Kreuaschmerzen. hysterischer Nervonverstimmung und etwas 
profuser Menstruation zu leiden an. Es wurde sodann eine längere 
locale Behandlung eingeleitet. Injectioncn in die Vagina, Aelxen des 
Oriftchtm uteri mit Urgent, nitrie. angewandt, jedoch ohne Nachlas* 
der Beschwerden. 

1946 gebrauchte sie die Mineralwasser in Franzensbad. jedoch 
ohne Nutzen. 

Seit dieser Zeit traten Meuslnialblutungen alle 10 — 14 Tage auf. 
und meistens von 8 — Olägiger Dauer. 

Anfang November IS 56 sah ich die Patientin. Durch die in 
der letzten Zeil sehr profusen Metrorrhagien war sie schwächer und 
schwächer geworden. Vollständig anämische Färbung des Gesicht», blasse 
Lippen. Ocdeni der linieren Eilremiläten. Kreuzschmerzen. Neigung 
zur Verstopfung. HänBg Tenesmus, mit hartnäckiger Stuhlverstopfung. 
ttrifieium uteri lief stehend, etwas nach vom gewendet, so weil ge- 
öffhcl. dass drr Zeigefinger eindringt. Ich slosse auf eine hühnerei- 
grosse Geschwulst in der hinteren Wand der Gebärmutter. Die Ge- 
schwulst beginn! dicht oberhalb der hinteren Muttermiindslippe, ihr 
oberes Ende ist nicht zu erreichen. Die vordere Wand der Gebär- 
mutter ist verdünnt , die hinler«, auch abgesehen von der Geschwulst. 



Wie segensreich nnd wohllhälig diese Anstalt wirkt, lässt sich aus 
folgender Bemerkung der Polizei schliessen: Während im Jahre 1950 
1637 Individuen des Nachts auf den Strassen, den Treppen und Thor- 
wegen von der Polizei gefunden wurden, waren es im Jahre 1951 nur 
mehr 1097, 1852: 777. 1853:922, 1954:421, 1855:482. 1955: 
482. 1656: 483 Personen. 

In dem letzten Jahre wurden in dem Hause über Nacht beherbergt 
10368 Personen, was durchschnittlich 28 für die Nachl macht. Bs 
waren 3237 Männer, 876 Knaben, 5427 Frauen. 829 Mädchen. Ein- 
wohner der Sladt Edinburg und ihrer nächsten Umgebung waren 4103. 
ans dem übrigen Schottland 5013. ans England 864. aus Irland 1399. 
Seitdem Besteben der Anstalt wurden überhaupt dort beherbergt 220653. 
wovon 52126 aus der Sladt selbst waren. 13586 aus deren nächsler 
Umgebung. — 

Ausser diese u näher beschriebenen Anstalten findet sich in Edin- 
burg ein Krankenhaut mit 200 Betten, ein Gebärhaus mit 25 
Betten, welche beide Anstallen ebenfalls durch freiwillige Beiträge er- 
hallen werden, ebenso eine kleine Anstalt für Taubstumme und 
Blinde. — 

Ferner verdienen noch drei grossartige Anstalten einer besondern 
Erwähnung : 

1) Hermt 's Hospital zur Erziehung von 7S0 armen. Valeriusen, 
Knaben oder solchen, deren Eltern in sehr bedrängten Umständen leben 
und Bürger von Edinburg sind. Die Knaben werden zwischen dem 7. 



und 10. Jahre aufgenommen, bleiben bis zum II. und lernen während 
dieser Zeil Lateinisch, Griechisch, Englisch, Arithmetik. Geographie und 
Buchführung. Wenn sie die Ansiall verlassen, erhält jeder eine Bibel 
und zwei vollständige Anzüge nach eigener Wahl. Diejenigen, welche 
ein Gewerbe erlernen, bekommen in den 5 nächsten Jahren nach dem 
Austritt jährlich 10 Pfd. St. und am Ende der Lehrzeil nochmals 5 Pfd. 
Diejenigen, welche zur Universität gehen, erhalten während 4 Jahren 
30 Pfd. Diese Anstalt wurde schon im Jahre 1629 gegründet. Durch 
Vermächtnisse u. s. w. haben sich ihre Einkünfte seit jener Zeil so be- 

or'jahre'l6S6 h ?n im Stadt 10 MM^^^^wutltn^aa 
3000 Kinder unentgeltlich unterrichtet werden. Ausserdem wurden im 
letzten Jahre 10 Stipendien von 20 Pfd. geschaffen, welche würdige 
junge Leute irgend eines Berufes 4 Jahre lang erhallen. 

2) In Donaldson's Hospital können 100 arme Knaben und 
100 Mädchen aufgenommen werden; sie erhallen dort eine einfache Er- 
ziehung und Ausbildung. Kinder mit dem Namen Donaldton oder 
Marsh all haben den Vorzug bei der Aufnahme. 

Aehubch ist Stewart s Hospital nnd John Watson » Hospi- 
tal eingerichtet. — 

Eine weitere hierher gehörende Ansiall ist das Magdalene Asy- 
I ii in. ein Zufluchtsort für Mädchen, welche, abgewichen von dem Pfade 
der Tugend, einen aufrichtigen Wunsch und ernstes Bestrehen zur Bes- 
serung an den Tag legen. Diese Anstalt ist von einer Gesellschaft von 
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verdickt. Vom Mastdarm aus fühlt man die oblonge Geschwulst sehr 
deutlich und das Rectum durch sie erheblich verengt. 

Nachdem 8 Tage lang venucht worden, den Muttermund iu er- 
weitern, macht« ich am 17. November 1856 die Ezstirpalion. 

Die vordere Mutlcrmundslippe wird gcspalleu, starke Doppelhaken 
in die Geschwulst eingelegt nnd durch sie der Uterus etwas tiefer 
herabgezogen, dann durch einen langen Schnitt die hintere Wand der 
Gebärmutter eingeschnitten, und dadurch die festfaserige Geschwulst 
blossgelegl. Ks gelang, dieselbe theils mit dem Finger, theils mit der 
Scheere herauszuschälen. Blutung nicht erheblich, und auf kalte In- 
jectionen in die Scheide stehend. 

Abend* Puls 100. Blutiger Ausfluss aus 
gegend etwas empfindlich gegen Druck. 

Eisuberschläge über das Abdomen. Mstura nitrusa. Wa 
injectionen in die Scheide. 

18. Novbr. Ausleerung erfolgt reichhe 
Hicini und Clysraa. Empfindlichkeit des Abdomen 
bung von l'nguent. hydrarg. in die Uuterbauchgegend. 

20. Novbr. Es beginnt ein leicht purulenter Autuuss aus der 
Vagina, mit etwa» Blut tingirt. Der Muttermund ist noch geschwollen, 
lässt den Fiuger aber nicht mehr so leicht eindringen. Uterus bei 
Druck tooi Mastdarm aus empfindlich. Pat. ist fast fieberfrei. Warme 
Cataplasmen auf das Abdomen und warme Injcclionen zwei Mal täglich 
in die Vagina. 

2S. Novbr. I'at. verlässt das Bett. 

Am 5. Februar 1S57 traten die Menses zum ersten Male wieder 
ein, massig und von normaler Dauer. Uterus noch immer etwa» ge- 
schwollen und empfindlich. 

Im Sommer 1857 sah ich die Patientin vollkommen wohl und frei 
von allen Beschwerden. Die Menses waren mit seltenen Ausnahmen 



III. Grosse« Kibrnid im Fundus uleri und in der hinteren 
Wand des Ccrvix. Exstirpation. Heilung. 

Mad. S., 35 Jahre all, in 11.. ziemlich kräftig gebaut, früher stets 
gesund, wurde im 17. Jahre mcnstruut, die Menses waren stets schwach. 
Im IS. Jahre verheirathel, halle sie zwei normale Wochenbollen. Doch 
litt sie schon während der letzten Schwangerschaft wiederholt an klei- 
nen Metrorrhagien. Em Jahr später, vor 13 Jahren, trat neue Schwan- 
gerschaft ein, die jedoch im 3. Monat mit Abortus von Zwillingen en- 
digte. Seil dieser Zeit blieb die Menstruation uuregeunässig , und es 
traten mit jedem Erscheinen derselben profuse Metrorrhagien ein, wäh- 
rend der letzten 4 Jahre wiederum in regelmässigem vierwüchenllichcu 
Typus. Seil 6 Monaten aber dauerte der Blutverlust fast ohne Unter- 
brechung an, und erreichte zur Zeit der eintretenden Periode jedesmal 
eine solche Uühe, dass der bchandelndo Arzt zu verschiedenen Malen 
eine tbdlliclie Verblutung befürchtete. Im März 1857 halle der Scbwiebe- 
bedenkhehen Grad erreicht, und ich wurde zu der weit 
ihnenden Patientin gerufen. 
Ich fand dieselbe in hohem Grade anämisch, mit sehr schwachem, 
und frequcnlcin Pulse, und nicht mehr fähig das Bett zu «er- 



Der Fundus uleri wird von einer faustgrosaeo, runden Geschwulst 
eingenommen . welche oberhalb der Symphyse deutlich zu fühlen ist. 
Die Vaginalportion steht lief, dicht oberhalb des Inlroitus eaqinae, 
und ist etwas nach hinten gewandt. Die hintere Muttemtundslippe ist 
etwa um das Doppelte vergrüssert und geht in die Geschwulst der hin- 
leren Wand des Cervicallheils ohne bestimmte Abgrenzung über. Di« 
vordere Multermnndalippe ist verdünnt und über die Geschwulst sichel- 
förmig ausgespannt. Das Orificium uteri lässt den Finger eindringen, 
der nun sofort auf eine gänseeigrosse Geschwulst slössl, welche die 
Höhle de* Uterus ziemlich vollständig ausfüllt. Die Geschwulst ist von 
bedeutender Resistenz und ragt etwa 1'/," lief iu das Rectum 
Ein Zusammenhang derselben mit der Geschwulst im Fvndm 
hl zu bestehen. 

Am 24. März 1S57 verrichtete ich die Eulirpaüon der Geschwulst, 
»auentin in der Steinschniltslage aur einen Tisch 
und die Gebarmutter durch Druck auf den 




bis 

Cavum uleri, so dass ich die obere 
und spaltete nun die innere Wandlläche der Gebärmutter Ins in die 
Geschwulst hinein, deren graulich weisse Masse sofort hervortrat. Da 
die Geschwulst nirgend deutlich begrenzt war, sondern sich überall in 
die Gebärmutlersubslanz fortsetzte, und vermöge ihrer bedeutenden Re- 
sistenz den Instrumenten Widerstand leistete, so war die Operation sehr 
mühsam und zeitraubend. Endlich gelang es aber, die mittelst Haken- 
zaugen stark angelogene Geschwulst mit einer starken, aul der Flache 
gebogenen Scheere herauszulösen. Die zeitweise auftretenden Blutungen 
werden theils durch Fingerdruck, theils durch Eiswasscrinjectioncn rasch 
gestillt, so dass der Blutverlust nicht erheblich zu nennen war. Die 
entfernte Hauptmasse der Geschwulst halte den Umfang eines starken 
Hühnereies. Die Exploration der Wundhölile ergab, dass die Geschwulst, 
so weit sie in den Mastdarm nnd in die Höhle des Cervix uleri hin- 
eingeragt baue, vollständig entfernt, nach dem obereu Ende derselben 
hin jedoch einzelne Reste zurückgeblieben waren. Nach der Operation 
zeigte sich eme erhebliche nervöse Aufregung, die wir auf Rechnung 
des während einer Stunde fast ohne Unterbrechung eingeathmelen Chlo- 
roforms bnngeu zu müssen glaubten. Abends klagte Pat über Schmerzen 
in der Gegend der Gebärmutter. Morph, aeel. EisUbcrschläge Über 
die Unterbauchgegend. Während der Nacht fand mit mehrfachen Unter- 
brechungen ruhiger Schlaf stau, und als ich am Morgen die Kranke 
verliess, war ihr Zustand sehr zufriedenstellend. Nachblutung war nicht 
eingetreten. 

Ueber den weiteren Verlauf sind mir leider genauere MiUheilungcu 
nicht zugekommen, und habe ich nur erfahren, dass bei ziemlich be- 
trächtlicher Eiterung aus der Gebärmutter die Reconvalescenz lange 
dauerte, und dass die Pat im August 1858 als geheilt i 



zugleich 




verbindlich, in der Anstalt selbst zu wirken, während der 
kreis der Männer mehr ausser der Anstalt liegt. — Die 
mungen der Anstalt sind folgende: $. I. Jedes Mädchen, das von dem 
Pfade der Tugend abgewichen ist. wird auf Verlangen in die Anstalt 
aufgenommen, wenn sie das aufrichtigste Bestreben nach Besserung an 
den Tag legt und verspricht, sich den Regeln des Hauses zu fügen. 
Vit der Aufnahme nimmt der Arzt eine genaue Untersuchung der Ein- 
tretenden vor; findet er ein« Krankheit, so muss diese erst vor dem 
Eintritt beseitigt werden. V 5. Jede Eintretende wird durchaus neu 
gekleidet uud giebt dafür ihre Kleider bis zum Austritt ab. §. S. Die 
Kost wird von dem Verwalter nach Angabe des Arztes geregelt 
$. 9. Jedes Mädchen wird möglichst nach seinen Fähigkeiten beschäf- 
tigt. $■ 10. Des Morgens um 7 Uhr haben sich Alle in dem Arbeits- 
zimmer einzufinden, nachdem vorher schon Jede ihr Zimmer gereinigt 
und in Ordnung gebracht hat. $. 11. Der Aufenthalt im Freien soll 
täglich für Jede wenigstens eine halbe Stunde betragen. V 12. Die- 
jenigen, welche nicht lesen können, werden darin unterrichtet. V 13. 
Jedes Mädchen hat wo möglich ein eigenes Zimmer. $. 30. Die Aufent- 
haltsdauer ist verschieden, gewöhnlich soll sie nidil unter zwei Jahre 
dauern, und wo möglich nicht länger als drei Jahre. Keine soll aus 
dem Hause entlassen werden, ohne dass sich die Verwaltung bemüht 
hätte, ihr einen zuträglichen Platz zu verschaffen. Ausgenommen da- 



von sind diejenigen, die üiren Austritt verlangen oder wegen i 

ntlassen werden. Eine Stelle auf dem Lande für eine Ent- 
wird einer in der Stadt vorgezogen. $.31. Alle die. welche 
sich während ihres Aufenthaltes in der Anstalt zur Zufriedenheil auf- 
gerührt haben, werden auch uoch nach ihrer Entlassung von der Ge- 
sellschaft unterstützt 

Die Einnahmen der Gesellschaft im vergangenen Jahre betrugen 
859 Pfd. 7 Sb. 8 D. In dem Hause befanden sich 78 Personen; hier- 
von wurden 12 in ihre Familien aufgenommen; 2 erhielten Dienst; 
eine wurde in einem Armenhaus« untergebracht eine dem Krankenhause 
übergeben; auf Verlangen wurden 7 entlassen, wegen schlechter Auf- 
führung 5. — 

Während die nächtlichen Zufluchtsstätten für Obdachlose bei uns 
glücklicher Weise unnülhig sind, könnte durch Einrichtungen von An- 
stallen wie die letzlbesehricbene gewiss auch bei uns 
gestiftet werden. ') 

') Btjtlri 1. 1. in 
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Das peritoniale Reibungageräuscb. 

Von 

Dr. MUblig in 
Die an der Pleura und an dem 




vorausgesetzt werden dürfen. Am Peritoneum soll nun 
Verhältnissen gleichfalls ein Reibungsgerausch enUieben, 
nur wenig Aenle sich so glücklich schauen können, et 
achtet zu haben; nichts desto weniger wird es in den meisten Hand- 
büchern unter den Zeichen der Peritonitis aufgeführt. So lesen wir 
bei Zchetmaier '): «»Das Herabsteigen des Zwerchfells, die Bewegung 
der Gedärme , die Contraclion der Bauchmuskeln bringen iwar fort- 
während beide Blätter (des Bauchfells) in eine wechselseitige Berüh- 
rung, allein das Anstreifen ist im normalen Zustande niemals von einem 
Geräusche begleitet. Wenn liiugegcn durch eine lymphatische Aus- 
schwittung die Glätte der serösen Haut verloren gebt, so entsteht da- 
durch ein Reibungsgeniusch, analog dem an der Pleura oder am Peri- 
rardium gehörten , nur dass es in der Bauchhöhle viel schwächer sein 
muss. weil die leichte Beweglichkeit der Gedärme und die nachgiebigen 
Wandungen das Entstehen einer stärkeren Reibung nicht begünstigen. 
Wenn hingegen eine umschriebene Peritonitis an der Leber ein plasti- 
sches Exsudat geliefert hat, welches vermöge der grösseren Resistenz 
des unterliegenden Organs eine stärkere Reibung zulässt, so tritt dieses 
Geräusch deutlicher hervor. Mit der zunehmenden Masse der Aus- 
schwitzung verschwindet das Reibungsgeräusch; es erscheint hingegen 
wieder bei der Aufsaugung des Exsudates, bis entweder die entgegen- 
stehenden rauhen Platten mit einander verwachsen oder sich wieder 
geglättet haben. Die Abwesenheit dieses Geräusches schliessl durch- 
aus nicht die Gegenwart einer Peritonitis aus.« Wunderlich ') führt 
ebenfalls unter den Zeichen der plastischen Peritonitis 
erkung auf; man fühle es beim leichten Drucke auf 
m Crepiliren oder einem feinen Reibungsgeräusche, 
es noch besser bei aufgelegtem Ohre; dass er hier nicht 
Erfahrung spricht, scheint mir daraus 
»für nölhig findet. Bcalty und Bright als 





Wenn man nun ans den 
dass Keibungsgeriusche bei der 

a^ Kr^nkclb^tt^leic'ht' eines Besseren belehrt. Dan Skoda bei Be- 
sprechung der physieahschen Zeichen der krankhaften Zustände des 
Magens, der Gedärme und des Pcritonäums ') das pcritunäalc Reibungs- 
geräusch auch nicht eines einzigen Wortes würdigt, kann jedenfalls nur 
darin seinen Grund haben, dass er eben niemals in den Fall gekommen 
ist, ein ähnliches Geräusch zu vernehmen. Damit stimmt auch Bam- 
bergens Erfahrung uberein; bei Besprechung der physicalischen Er- 
scheinungen der Peritonitis sagt er ausdrücklich '): »Viele Beobachter 
erwähnen auch das Vorkommen eines Reibegeräusehes. Ich habe mich 
indes« davon trotz der Untersuchung sehr zahlreicher Fälle niemals 
überzeugen können , ich muss auch a priori an der Möglichkeit eines 
solchen zweifeln, da sowohl die meist weiche Beschaffenheit des Ex- 
sudats und die rasch eintretenden Vcrklebungcn , als vorzüglich die 
höchst geringe Intensität der peristaltiscfacn Bewegung des Darms, die 
durch die Krankheit selbst noch in hohem Grade vermindert wird, hierzu 
keineswegs jene notwendigen Bedingungen liefern , die sich an der 
Pleura oder am Pericardium finden, dass man indess bei organisirten 
Exsudaten, die anf der Oberfläche der Leber (vielleicht auch anderer 
parenchymatöser Organe) abgelagert sind, durch Verschieben der Bauch- 
decken ein Peritonäalgeräusch erzeugen könne, ist allerdings richtig." 
Valleix ') giebl wenigstens zn, dass ein solches Geräusch niemals bei 
Peritonitis beobachtet worden sei, diese ist aber 
selten. Andry ') gesteht zwar, dass ein Reibungs- 
am Peritonaum seltener gefunden werde, als an der Pleura 




auf ein 

seien die zu Stande 
für die Erzeugung dieses Ge- 

') Grandtilg« der Auscuualion und Perciumon. S. Aull. 1815. P 101. 
: ) H.ndbuch der Pslnologl« und Tlmripl». I.AuD. 3. Kd. p, M 57. 
') Percusslon und Auseuhallon. i Aull 1850. p. 310. 

*) Vlrcbow « Handbuch der Palbulope ond Therapie. 6. Bd I. Ablti. p. 690 
ii. 509. 

Gulde dn ni^decm piaticien nie 

iMdausculuuoa. p 497. 



' ) Guide £ 



räusches; trotzdem stellt er aber das Verkommen desselben 
nicht in Abrede. 

Es erbellt bereits aus den 
in Bezug auf das Vorkommen 



auf die 




Anstellten zu geben 
Anschauung, und 



Schon Lacnnec soll auf die Möglichkeit eines perilonäalen Rei- 

näher auf die Ursachen und die Entstehungsweise dieser Erscheinung, 
die er mit dem Keuledergeräusche vergleicht, eingegangen; einige Mo- 
nate später thcilte Bcalty ') darauf bezügliche Beobachtungen mit. 
Bright schrieb darauf eine sehr genaue Abhandlung über denselben 
Gegenstand*); er behauptete beim Auflegen der Hand auf den Unter- 
leib öfters eine eigentümliche Empfindung, bald mehr dem Knistern 
des Emphysems, bald mehr dem Knarren des neuen Leders, wenn mau 
es in der Hand zusammendrückt, ähnlich, wahrgenommen zu haben, 
und zwar will er in diesen Fällen sich durch die Leichenöffnung stets 
von der Gegenwart von Verwachsung der BauchfcUblätlcr und von or- 
ganisirten Pseudomembranen an den Stellen, wo er während des Lebens 
jene Erscheinung wahrgenommen hatte, überzeugt haben; er schliesst 
daraus, dass letztere stets auf diese Ursache zurückzuführen sei. Oor- 
rigan dagegen betrachtet zwar dieses Neulcdergeräusch als ein diagnosti- 
sches Hülfsmittel bei Unterleiltskrankheiten , jedoch schien es seinen 
Beobachtungen zufolge nicht immer auf Verwachsung der Baucheinge- 
weide mit dem Parietalblatte des Bauchfells hinzuweisen. ') Mach Barth 
und Roger kommt das perilnnäalo Reibungsgeräusch vorzüglich bei 
der tuberculösen Peritonitis und in jenen Fällen vor, wo die convexe 
Überdache oder andere mehr oder weniger feste Körper, wie x. B. Ge- 
schwülste der Gebärmutter und der Eierstöcke, von Pseudomembranen 
bedeckt sind. Auch Stokes ') behauptet, dass unter 12 Fällen, bei 
welchen ein solches Geräusch beobachtet worden , 9 Mal irgend eine 
Geschwulst in der Bauchhöhle vorhanden gewesen sei. Spitt«! ') 
15 ihm aus der Literatur bekannten und 2 von 




sie je 

die Alhembewcgungen, 
imuskeln bedingt sind, 2) m I 
heb, besonders durch Händedruck erzeugte, und 3) in jene, welche 
von der peruullischen Darmbewegung abhängen. Spittal behauptet 
sogar, dass, wenn die zum Reibungsgeräusche Veranlassuug gebenden, 
mehr oder weniger rauhen Flächen durch eiue hinreichende Menge 
Flüssigkeit getrennt werden, wodurch das Reibungsgeräusch verschwinde, 
man es leicht durch Lageveränderung des Kranken wiedererzcugea 
könne (!); Anlöthungen sollen kein absolutes Uindcrniss seines Entste- 
hens abgeben, in so fern sie noch einen gewissen Grad von Dehnbar- 
keit besitzen. Das mit den Athembeweguugeu zusammenfallende Rei- 
bungsgeräusch linde man stets an der oberen Baucbgegend, wo umfang- 
reiche innere Organe gelagert sind und Geschwülste am häufigsten zur 
Entwicklung kommen; es deute auf Entzünduog der Oberdäche der- 
selben. Die künstlich durch Druck der Hände auf den Unterleib er- 
zeugten Geräusche können seiner Ansicht uach an jedem Punkte des- 
selben entstehen, sowohl über Geschwülsten, als über dem Darme, 
über dem Netze u. s. w. Das perislallisclie Reibungsgeräusch endlich 
beruhe stets auf einer Entzündung des Darmes, an der dem Reibungs- 
geräusche entsprechenden Stelle. 

Aus dem Vorhergehenden ersieht man, in wie sehr verschiedenen 
Sinne von einem perilonäalen Reibungsgeräuschc gesprochen wird; es 
erscheint darnach einesteils bald als ein spontanes und bald als ein 
künstliches, andrenthcils bald als ein respiratorisches und bald als ein 
peristaltiscbes ; mau will es ausserdem sowohl durch den Tastsinn als 
durch das Gehör 

mit dem pleuritisclien und dem pericardialen I 
sein würde. 



Die 



1) 



Flächen; die 
welche zugleich 
schreitender Organisalinn 



aller Reibungsgeräuschc sind be- 



Grad von Zähigkeit besitzt: mit fort- 
enUleht gegenseitige Verwachsung 



') Dublin Journal 1834. VI. p. US. 

•j Medlco-cJilrurg. Tr.nsaci. XIX. p. 177. 1835. Vgl. Pavre, 
DicUonoaire» de meuecine, Art. Penlonlle. p 159. 

') Favre 1. m. Dublin Journal No. 17. 

') Andry I. id. Archlves »#n(-r. Pevrler 4839. 

') London and Edinbur* Moullily Journal. Mai »845. Archrves , 
p. 474. 
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AbgUttung und das Reibungsgeräusch verschwindet; 2) Bewegung 
der riiien Fläche «ul der anderen; die Bewegung 
ausgiebig nod kräftig genug sein, widrigenfalls ist die 
Geräusches unmöglich; 3) ein gewisser Grad ton 
Widerstandsfähigkeit der sich auf einander verschiebenden Flüchen. 

Wir wollen nun sehen, in wie fern diese Bedingungen am Peri- 
tonäum und bei Erkraoknngen desselben gegeben and. 

(Sehl«, folgt.) 



Zur Lehre von der speckigen (oder amyloiden) 
Entartung der Nieren. 

Von 

Professor Dr. L. Traube. 



im Verein der Berliner Aenle am 7. Juli d. J. gehal- 
(siebe Allg. Med. Cenlral-Zeilung, 14. Aug. 185S) habe 
kl. zum ersten Mal« einen Abriss der klinischen Geschichte der in der 
Uebersehnft genannten Nierenkrankheit tu entwerfen versucht. Zu den 
7 Beobachtungen, die nur damals nur in Gebote standen, sind inzwischen 
4 neue gekommen, die, weil sie meine früheren Mitteilungen zu ver- 
vollständigen geeignet sind, hier eine Stelle finden mögen. 

L Beobachtung. 
Linksseitige Halblährauag aua syphilitischer Ursache, an 
welcher sich die Zeichen einer speckigen Entartung 
der Nieren gesellen. 8päter entwickelt sich eine links- 
seitige Pleuritis mit reichlichem Ezsudat. Der Ted 
erfolgt durch Erysipelas. 

W. 11. 34 Jahre alt, Arbeitsmann, wnrde am 30. Decbr. 1857 in 
die Charite aufgenommen. Neun Jahre früher, im Jahre 1848, halte 
er einen Buho in der linken Leiste bekommen, dem angeblich weder 
Schanker noch Tripper Torausgegangen war, der aber in Eiterung über- 
ging. Später erschien ein Ausschlag und bildeten sich Geschwüre an 
verschiedenen Stellen der Körpcroberflächc. Die Behandlung des Bubo 
dauerte 4 Monate. Zur Beseitigung der Geschwüre wurden Pillen in 
steigender Gabe und dann Jodlosung verordnet. — Am 7. Seplbr. des 
vorigen Jahres (1856) bekam Pat. Schmerzen in der Gegend des linken 
Scliläfenhcins und ein Gefühl von Kribbeln in den Fingern der linken 
Hand, einige Tage später erschien das Kribbeln auch im linken Beine. 
Acht Tage darauf waren Ann und Bein vollkommen gelahmt. Pal. liess 
sich schon am 9. Septbr. in die Charite aufnehmen. Hier wurde die 
Krankheit angeblich als eine syphilitische Lähmung bezeichnet. Man 
verordnete Zitlmann'schcs Decoct und Pillen von unbekannter Beschaffen- 
heit. Pat. will dabei viel geschwitzt haben. Am 23. März 1857 wurde 
er unvollständig geheilt entlassen. — Ausserdem ist seit % / t Jahren 
Austen und reichlicher Auswurf vorhanden. Vor 4 Wochen hat Pat. 
auch Blut ausgeworfen. Eine erbliche Anlage zur Tuberculose ist nicht 
nachweisbar. 

Status praesens am Tage der Aufnahme: Körper abgemagert, 
Gesicht l.hs*. Pat. kann nur mit llaUc eines Stockes gehen; dabei 
bleibt das linke Bein im Kniegelenk rollkommen steif und hat Pat. 
fortwährend die Neigung, nach der linken Seite hin zu fallen. Im 
Bette liegend kann er das Bein ebenso beugen wie das rechte. Der 
linke Arm zeigt eine seringe Oontrartur im Ellenbogengelenk: seine 
en sind beschränkt nnd zitternd, und gehen ungleich lang- 
als die des rechten. Die Ilautempfindlichkeil scheint 
och am Bein vermindert zu sein. Dagegen hat Pat. 
von Kälte in diesen Theilen. Die Sprache ist etwas 
der Verstand ziemlich träge. — Die Verdauungs Werk- 
zeuge zeigen nichts Regelwidriges. — Der Brustkasten erpicht einen 
normalen PercussionsschatL Unter den Schlüsselbeinen hört man vesi- 
euBres Athmen, in den /fco«. tvpratpiitatar unbestimmtes Athmen. das 
Alhmungsgeräusrh ist an beiden Stellen links schwächer als rechts. 
Unterhalb der Schulterblätter ist unbestimmtes Athmen mit Schnurren 
und Pfeifen zu hören. — In der Gegend des rechten Deltoideus be- 
merkt man eine hervorragende Narbe von grosser Ausdehnung nnd un- 
regelmässigem Umfang; eine zweite kleinere, etwa silbergroschcn-grosse, 
tut kreisrunde nnd vertiefte an der Stirn. 

Die Zeit von der Aufnahme bis zum Tode, welcher am 4. Octbr. 
185S erfolgte, zerfällt naturgemäss in drei Abschnitte. 

Erster Zeitraum, vom 30. Decbr. 1857 bis zum 12. Aug. 1858: 
In den ersten Monaten nach der Aufnahme brachte Pat. einen grossen 
Titeil des Tages ausserhalb des Bettes zu; später lag er fast immer. — 
Der Schlaf ist stets vortrefflich. Die Erscheinungen im Bereiche des 
Nervensystems unverändert. — Die Zahl der Pulse schwankt zwischen 




68 — 76. — Hüsten nnd Auswurf nissig; letalerer schleimig eitrig. 

Appetit gut. aber starke Neigung zum Durchfall; Pat. bat an dea mei- 
sten Tagen 1 — 3 dünne Stühle, mitunter 6 — 8. — Das Gesicht auf- 
fallend blas*. — Im Verlauf des April entwickelt sich ein geringes 
Oedem an den Füssen nnd Unterschenkeln, welches sich allmälig auch 
auf die Oberschenkel verbreitet. — Die am 25. April zum ersten Male 
vorgenommene Untersuchung des Harns ergiebt reichlichen Gehalt an 
Eiweiss. Au 9. Mai findet man das 48stündige Volum m 2300 CC, 
die Farbe dunkelgelb. 

Am 14. Mai belauft sich, bei fortdauernd starkem Eiweissgehalt 
nnd bei einem speeif. Gewicht von 1,017, das 24stüadigc Volum auf 
1200 CC; am 24. Juni anf 1250; am 26. Juni auf 1275. 

Die folgende Tabelle enthält die 24st(ladigen 
gehörigen speeif. Gewichte und '" 
30. Juni bis iura 11. 



Dalam. 


ü.lüniligr* 


Speeif 


Jt.lclnd. U-Uen.e 






Volotn. 


Gewicht. 


In (Jnn. 






B«sa«rkuaa«o. 


SO. Juni 


850 


1,018 


1 1 0 








2. Juli 


950 


1,019 










3. - 


2200 


1,011 
1.018 


22 








4. « 


1000 










5. » 


1050 


1,018 


1 1 S 

Hill 








6. - 


1300 


1,018 










7. , 


1350 


1,018 


IB. « 








B. - 


750 


— 










9. - 


600 


1,615 


7 

v 






Farbe meist 


11. • 


soo 


1,018 


A 

w 






rotkgalb. 


12. » 


800 


1,011 


A Q 

6,8 






b.swcilen 


IS. m 


650 


1,618 








bernsteingelb. 


14. ■ 


640 


1,018 










15. - 


1000 


1,016 


12 








16. » 


1550 


1,015 


13 








17. . 


1160 


1,017 










18. N 


1250 


1,014 


14 








20. ■ 


1300 


1,015 










21. ■ 


1830 


1,009 










24. n 


3900 


1.010 


19 






Körpergewicht 


26. n 


2600 


1.012 


15,6 


\ 




= 60330 Gr. 


27. n 


2870 


1,014 


16,8 








2B. « 


3100 


1.010 


21.7 






Farbe reiogelb 


29. « 


2200 


1,015 


14 






Ins blassgelb. 


31. - 


2430 


1,010 


17,4 






Der Harn ist 


1. Aug. 


2550 


1,010 


12,5 






stets, jetzt so 


2. a 


2500 


1,011 


15 






wie früher, voll- 


4. a 


2000 


1,015 


21 






kommen klar; 


5. a 


2900 


1,012 








dabei fort- 


6. n 


2050 


1.013 








dauernd stark 


9. » 


2360 


1,017 










10. a 


2250 


1,011 










lt. 


1770 


1.012 











ersten Zeitraums war folgende: 
die Dzondi'schen Pillen, oll 



Die Behandlung während dieses 
Vom 22. Jan. bis 27. April erhielt Pj 

dass, wie bereits erwähnt ist, das Hin-leiden irgendwie gebessert wnrde. 
Vom 6. Mai ab Lcberlhran. dem vom 10. Mai ab eine Solut. liq. kali 
acet. <J£) jvj hinzugefügt wurde. Die letztere musste wegen über- 
hand nehmenden Durchfalls bald wieder ausgesetzt werden. Am 8. Juni 
wurden wegen pleurilischer Schmerzen 4 Schrüplköpfe an die linke 
Brusthälfte gesetzt. — Gegen Ende des Juni erhielt Pal. eine Solut. 
tart. bora i .. die indes*, wegen Steigerung des Durchfalls, 

öfters ausgesetzt werden musste. — Vom 1 7. Juli ab wird der liebalt 
dieser Lösung an Tarl. torarat. auf Jj erhöht. Auch diese Lösung 
musste begreiflich öfters ausgesetzt werden. — Vom 3. Aug. ab liess 
ich gr.j Opium zusetzen, wonach sie etwas besser vertragen wurde. 

Zweiter Zeilraum, vom 12. Aug. bis zum 2. Octbr.: 
Am Abend des 1 1 . Aug. erschienen Schmerzen in der Unken Schul- 
ler, die sich bald Über die ganze linke Brusthälfte verbreiteten , ver- 
bunden mit massiger Athemnoth. Am Vormittag des 12. liest sieh 
bereits eine ziemlich starke Dämpfung unterhalb des linken Schulter- 
blattes nachweisen. Mao zählte 96 Pulse. Der Appetit vermindert. 
Keine Dannentleerung. Harn dunkelgelb. klar, sehr stark eiweisshaltie. 
sein Volum = 1200 CC, speeif. Gewicht 1.017. 

Von da ab bis zum 2. Octbr. beobachtete man Folgendes: 
Die Schmerzen in der linken Brusthälfte verloren sich schon nach 
wenigen Tagen und waren am 17. ganz verschwunden. Vom 17. bis 
20. halte Pal. nur noch beim linsten eine unangenehme Empfindung 
im Rücken. Er»t am 7. Seplbr. erschienen von Neuem Stube, die in- 
des» abermals sehr bald wieder l erschwanden . so dass schon am 12. 
keine Spur davon vorhanden war. Am 1 7. Seplbr. (wo ich nach funf- 
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wöchentlicher Abwesenheit den PaL zum ersten Haie wiedersah) ergab 
die Percussion vorn linkt oberhalb der 3. Kippe einen lauten tiefen, 
•iwu klingenden Schall, von der 3. — 6. Rippe intensive Dämpfung, 
unterhalb der 6. Rippe wieder einen lauten tiefen, klingenden Schall ; in 
der linken Seitenwand von oben nach unten »nehmende Dämpfung; hin- 
ten links beginnt die Dämpfung »ou der Spina seapulae und ist unter- 
halb der Scapula wie am Schenkel. An den dumpf schallenden Stellen 
überall verminderter oder fehlender Freroilus und fast vollständiger 
Mangel jedes Geräusches, nur vorn unterhalb der Clavirula schwaches 
vesiculäres Athmen. — Die Heritöne normal; von llensloss keine Spur; 
der Schall an dem oberen Tbeil des Brustbeins laut, an dem unteren 
Tlieil etwa» dumpfer als am oberen. Die Pulsfrequenz war bereits am 
17. Aug. wieder auf 72 herabgesunken und schwankte von da ab zwi- 
schen 60 — 72 ; einmal, am 2. Seplbr., sank sie sogar auf 56. — Am 
24. Septbr. liess sich eine massige Abnahme des pleuritiscben Ergusses 
darlhun, indem die Dämpfung vorn erst von der 4. Rippe begann, und 
der Seapula der Schall lauter geworden war. 
gamen Zeilraums massig, ebenso der 
ulrige Auswurf. — Der Appetit hob sich bereits wieder am 
13. Aug. und blieb von da ab bis zum 2. Ocüir. meist gut. Der Durch- 
fall war in diesem Zeitraum reichlicher als im ersten ; einmal am 
IS. Aug. stieg die Zahl der Entleerungen (in 24 Stunden) sogar auf 
12; er erroassigle sich zwar zeitweise, unter der Anwendung geeigneter 
Mittel, aber immer nur auf «ehr kurzer Zeil; vom 21. Aug. ab kamen 

thr heftig, sich erst gegen 
— Die Wassersucht nahm an 
und Starke fast stetig zu. ebenso die Blasse der Haut und 
e; Sch weiss wurde zu keiner Zeil 
braunroth, vom 1». Septbr. ab gelb, 
klar, stark eiweissbaltig. Vom 13. bis 18. Aug. schwankte sein Vo- 




1380— 460 C<:.; 
Vom 22. Aug. bis zum Ende 
achtel. Die folgende Tabelle 



1,022-1.030. 
le täglich beob- 
die Mittel beider für 3ligige Zeil- 



Vom 22.— 21. Aug. 

25.-27. •• 

28.-30. * 

3 I.Aug. — 2. Sept. 

3.-5. - 

6.-8. . 

9.— II. n 

12.— 14. - 

15—17. * 

18.— 20. h 

21—23. - 

24.-26. « 

27.-29. a 

30. - 



566 CC. 
530 . 



693 „ 

600 „ 

620 ■ 

656 r 

516 n 

370 n 

796 , 

840 n 

1216 .. 

1190 

1650 



1.026 
1,023 
1.023 
1.024 
1,025 
1.027 
1.032 
1.032 
1.033 
1.015 
1.016 
1.014 
1.012 
1.011 

Behandlung während dieses Zeitraums: Am 12. Aug. erhielt Pat. 
eine Solut. natri nitrie. <3ij) .V'J> 2slündl. 1 Esshilfel. und 4 blutige 
Schröpfköpfc. Vom 14. Aug. ab ein Infus, herb. Digital, (gr. uj) jvj, 
mit /...,• Kali acelic. 2stiiudl. 1 Esslüflcl. — Am 1 5. Aug. aber- 
mals 1 blutige Siliropfköpfe. — Am Abend des 16. Aug. gr. z Pulv. 
Doweri. — Vom 20. Aug. ab eine Solut. extr. nuc. vomie. aquas. 
(gr. vj) Jvj, 2slüudl. 1 Ksslölfel. Die Gabe des Extr. nur. vomie. 
wurde am folgenden Tage auf gr. »iij erhöht. — Vom 23. Aug. ab 
eine Solul. tiquor. kati acetic. (Jj) Jvj. — Vom 26. ab ein Infus, 
fol. Digil. (gr. z) Jvj in Verbindung mit einem Üecoet. Salep. (V)ij) 
*ij. — Vom 3. Septbr. ab ein Cliinadecoct und OL jecor. Aselti. — 
Am 7. Septbr. wurden wieder 6 blutige Schröpfköpfc gesetzt und eine 
- Vom II. ab eine Solut. liguor. kati 
hxtr. Opti, welche indess schon am 14. wieder, wegen 

Solut. exlr. nuc. vomie. 
— Am 18. Septbr. verordnete ich eiue 
mit Extr. nuc. eomic. aauoi.. welche PaL 
gutem Erfolge sowohl in DelretT des Durchfalls als der Üiurese bis 
2. Octbr. fortgebraurhlc. Sogar der Hydrops 
Mittels sich zu vermindern. 




Dritter Zeitraum, vom 2. bi* zum 5. Uclbr.. an welchem der 
Tud eintrat: Nachdem Pal. im Verlauf des 1. Octbr. mehrere Male 
grünes Erbrechen gehabt hatte, worauf er sich angeblich erleichtert 
fühlte, erschienen am Abeud dieses Tages stechende Schmerzcu in der 
Regio inguinalis tinist. Die Nacht vom 1. auf den 2. wurde unruhig 
verbracht. Am Vormittag des 2. Octbr. zählte man bereit* 116 Pulse. 
Die Temperatur war Uber 39" C. hinaufgegangen. Das Gesicht des 
Kranken ist merklich zusammengesunken. Der l'rin zeigte von Neuem 
eiue faraunrolhe Farbe; sein Volum bebet sich auf 1080 CC, das speeif. 



Gewicht aar 1.022. Es war seil 24 1 
eutleerung erfolgt. Dia Regio inguinal, siaistr. und die 
Theüe des Leibes und Oberschenkels waren sehr empfindlich gegen 
Druck. — Am 3. Octbr. liess sich an der inneren Flache der geschwol- 
lenen und prall gespannten linken UulereilremUäl ein« verbreitete blaue 
Rothe wahrnehmen, ohne dass es gleichzeitig gelang, eine Veränderung 
an der gleichnamigen f'ena saphena oder cruraMs zu cutdecken. Das 
Uarnvolum war auf 550 CC. gesunken, sein speeif. Gewicht dagegen 
auf 1,029 gestiegen. — Am 4. Octbr. hatte sich das Erysipel auch auf 

— Der Tod erfolgte am 5. Octbr. 



Du 



am 6. Octbr. 1958 



Leichenschau 




Folgendes: 

Die Hirnschale zeigt nichts Bemerkenswerthes ; ebenso wenig 
die harte und weiche Hirnhaut. Dagegen findet sich im vordersten 
Tbeile des rechten Corp. strial. ein Erweicbungsheerd von dem Um- 
fang einer kleinen Haselntus. dessen Farbe indess nicht merklich von 
der der gesunden Naclibarüieile abweicht. 

Im hinteren unteren Tbeil des linken U ru slfellsacks ist über 
eiu halbes Quart einer gelblichen, trüben, wässrigen, mit zahlreichen 
kleinen Flocken untermengten Flüssigkeit angehäuft. Dadurch dass der 
obere Lappen bis auf den untersten Thcil seines hinleren Randes mit 
der Pleura parictalis verwachsen ist, ist der beschriebene Erguss ab- 
gesackt. So weil die Pleura von ihm bespült wird, ist sie von reich- 
lichen, gelb weissen, ziemlich derben und fest anhaftenden haularligen 
FaserstofTfetzen bedeckt, welche auf dem unteren Lungenlappen einen 
fast zusammenlegenden l'eberzug bilden. Die Pleura costalis ist, so 
weil der Erguss reicht, fast gleichmäßig dunkel geröthet. Die Pleura 
des unteren Lappens unterhalb des faserstoffigen l'cbcrzuges verdickt 
und von weisslicher Farbe. Im oberen Lappen findet sich 
Zahl bis hanfkorngrosser. derber Txiberkelknoten, deren jeder aus i 

usammengesetzt isL — Die rechte Lunge ist bedeutend 
als die linke und fast überall mit der Pleura parietaJis 
Dar obere und untere Lappen enthalten bei grossem Blut- 
sehr viel feinschaumige ins Rothe spielende wästrige Flüssig- 
keit. Vou Tuberkelknoten ist nirgends eine Spur zu sehen. 

Das Herz zeigt eine natürliche Grösse, gesundes Fleisch und gut 
l>e*cliairene Klappen; nur das Endocardium der linken Kammer ist an 
verschiedenen Stellen massig i erdickt; in der rechtaa KanMMI tii der- 
bes FasrrstufTgerinuscl. Aorta adsceniens und Art. pulmonal, eben- 
falls gesund. 

Der Bauchfellsack enthält eine geringe Menge schwach ge- 
trübter wässriger Flüssigkeit. Im Gekröse sehr viel Fett. — Magen 
widernatürlich ausgedehnt, hauptsächlich durch Gas. — Milz vergrössert, 
aul dem Durchschnitt das Ansehen von dicht gedrängten aufgequollenen 
Sagokörneru darbietend; ihr Gewebe schlau", ziemlich mürbe, blutarm. 
Die Leber nicht vergrössert; ihre Uber IIa die blasser als gewöhnlich; 
die Kapsel nicht verdickt, glänzend, durchsichtig; die Schnittfläche glatt 
von brauner Farbe, zeigt kleine Arini und slcllenwcis speckigen Glanz. — 
Im die .Vieren ist ungewöhnlich viel Fett angehäuft. Die linke 5 '/," 
Laug, in der Gegend des llilum 3" breit uud fast 1 1 dick lässt sich 
ziemlich leicht aus ihrer Kapsel herausschälen; ihre Oberfläche grösslea- 
theils butlorgelb; das Gewebe sehr schlalf; auf dem Durchschnitt sieht 
man besonders die Columnae Bertini stark geschwellt; der Rindentbeil 
ist gleich der Oberfläche fast gleichmässig buttergelb gefärbt; die Mark- 
kegel blass. Die rechte Niere 5'//' lang, in der Gegend des llilum 
2'/." breit, ist ebenso beschallen wie die linke, bis auf die Oberfläche, 
welche hier in grösserer Ausdehnung buttergelb gefärbt isL — An gut 
gelungenen dünnen Querschnitten aus dem Rindenlheü siebt man unter 
dem Mikroskop: a) die Malpighischen Knäuel vergrössert, von gelb- 
licher Farbe nnd ungewöhnlichem Glänze; ihre Windungen, bei Weitem 
dicker als im gesunden Zustande , erhallen auf 
Jodlösung eine schön roll« Farbe; *) die I 
undurchsichtiger als im gesunden Zustande; 
von zahlreichen FeUtröpfchcn erfüllt. 

Aua diesem Fall, in dem wie bereits in fünf anderen die Diagnose 
auf speckige Entartuug der Nieren geraume Zeil vor dem Tode mit Be- 
stimmtheit gestellt wurde, ergiebt sich Folgendes: 

1) dass diese Krankheit, wie ich bereits früher andeutete, die 
Ausscheidung des Harnstoffs durch die Nieren beträchtlich zu vermin- 
dern vermag ; dies beweisen besonders auffallend die in der ersten Ta- 
belle befindlichen, zwischen dem 9. bis 13. Aug. gefuudenen Zahlen; 

2) dass kräftige harntreibende Mittel, unter diesen Bedingungen an- 
I gewendet, nicht nur die Ausscheidung des Wassers durch die Nieren 

I' soudern sogar die des Harnstoffs vorübergehend zu vermehren geeignet 
sind; dicss beweisen am besten die (gleichfalls in der ersten Tabelle 
enthaltenen) Zahlen, die zwischen dem 24. Juli und 4. Aug. erhalten 
wurden ; 
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3) dass di« speckige Entartung der Nieren, gleich anderen Niercn- 
krankheiten. welche die Ausscheidung der wesentlichen feiten IIa i n 
beslxndtheile betrüchtlich herabzusetzen vermögen, das Zustandekommen 
sogenannter »ecundärer Entzündungen , zumal die der serösen Häute, 
zu begünstigen scheint (so kam es in zweien unter den früheren Fällen 
su verbreiteter Peritonitis in dem folgenden tu ziemlich ausgebreiteter 

g« wehes); 

4) dass unter dem Einfluss sulcher Coruplicalionen , welche ent- 
weder (wie ein beträchtlicher pleurilischer Erguss) die Spannung des 
Aortensystems stark zu erniedrigen vermögen oder (wie ein Erysipel**) von 
Fieber begleitet sind, der Harn eine tiefere, sogar dunkelrolhe Farbe 
annehmen, an Menge abnehmen und bedeutend dichter werden kann. 

Eine wenigstens beiläufige Erwähnung verdient wohl die auflallende 
harntreibende Wirkung der am Ende des zweiten Zeitraums zur An- 
wendung gekommenen China-Emulsion (welche aus einem Aufguas von 
3ij China-Rmde auf Jvj bereitet wurde, und der ich des Durchfalls 
halber gr.iij Extr. nuc. vom. aquo*, zusetzen liess). Eine gleiche Wir- 
kung der China-Rinde glaube ich schon einige Male bei herunlcrgekom- 
uenen und stark erblasslcn Kranken wahrgenommen zu haben. Ob 
diese Erscheinung auf demselben Grunde beruhe, wie eine erst vor 
Kurzem von mir beobachtete Thatsache: dass bei emem alten pleuri- 

lichen^Oehnuch des Leberthrans in lebhaften FlusVum^mBg" für den 

ü. Beobachtung. 
Alte syphilitische Narben in der Leber und im Pharynx. 
Chronischer Katarrh der Luftwege und der Blasen- 
schleimhaut. Speckige Entartung der Nieren. Gegen 
Ende des Lebens Pneumonie; innerhalb des hepalisir- 
ten Lungengewebes ein kleiner necrotiseber Heerd. 

W.. 34 Jahre alt, Wagenlackirer. wurde am (>. Septbr. 1 858 in 
die Charit« aufgenommen. — Pat., seil seiner Kindheil an Husten lei- 
dend, balle im Jahre IS 19 einen Tripper, der indess keine nachtei- 
ligen Folgen hinterlassen zu halten schien. An hin Ii gern Harnlassen 
will er erst seit etwa 4 Jahren (seit 1 8 5 1 > leiden. — das gegen- 
wärtige Leiden soll im Juli dieses Jahre*, wo Pat. in einem dem Zuge 
stark ausgesetzten Räume schlief, mit Kreuz.schnicrzen begonnen haben. 
Zu diesen gesellten sich bald auch reissende Schmerzen in anderen 
Kdrperlheilen , was aber Pat. nicht verhinderte, zeitweise seine Arbeit 
aufzunehmen. Bettlägerig ist er erst seit 3 Wochen, l'm diese Zeil 
bemerkte er eine bedeutende Abnahme in der Harnausscheidung. Vor 
9 Tagen entstand eine farblose Geschwulst an den Reinen, die vom 
Fnssrücken beginnend sich altmähhg weiter aufwärts verbreitete. Der 
Appetit Miel» selbst wahrend der letzten 3 Wochen gut. 

Status praesens am 7. Scpthr.: Ursprünglich kräftiger Kör- 
perbau. Gesicht und Lippen Mass. 1'nleres.tremitäten. Srrolum. IVms 
stark vdematös; müssiger Ascit«*. Bewußtsein ungetrübt. Pal. 
kann jede beliebige Lage einnehmen. — Temperatur (dem Gefühle nach) 
nicht erhöht. — ßO Pulse. - Die Haut trocken. — Harn blassgelb, 
sehr stark getrübt, enthält zahlreiche F.iterkörperchen, welche bei län- 
gerem Stehen der Flüssigkeit einen gelben Bodensatz bilden, und eine 
auffallend gros,« Menge ton Eiweiß; sein specif. Gewicht = 1.010. — 
Zunge weisshrh belegt. Appetit gut. Durst nicht vermehrt, Stuhlgang 
regelmässig. Leber und Milz nicht vergrößert. — llcrzdämpfting weder 
intensiver noch umfänglicher als hei Gesunden ; Spitzensinss nicht fühl 
bar: Herztöne rein. Radial - Arterien \ra mittlerem l'mfang und ge- 
ringer Spannung. Die ausserlirh gelegenen Venen nicht regelwidrig 
hervortretend. — Unterhalb der Schulterblätter massige Dämpfung: da- 
selbst schwaches vesiculäres Allimungsgeräuscli : rechts mit spärlichem 
Rasseln; an den übrigen Stelle« des Timm tesiculiire* Allimungsgc- 
räusch. vorn lauter als gewöhnlich. Der Auswurf reichlich, schwim- 
mend, besteht aus getrennt bleibenden, grünlich -gelben Rallen ton 
gleichsinnigem Aussehen ; er erfolgt besonders des Morgens, — ■ Ver- 
ordnung: 6 blutige Sehröplköpfe in die Lendengegend und Salut, 
tartar. boraxat. (3 v j) *']■ 2*tündl. 1 Essl. 

In der Nacht vom 7. auf den S. traten ziemlich heftige, bei Be- 
wegungen zunehmende Schmerzen iu der Lendengegend auf. weshalb 
ton Neuem 9 Mutige Sehröplköpfe auf diese Stelle gesetzt wurden. 
Von da ab kehrten die Schmerzen nicht wieder. 

Am 10. belief sich das 24slündige Hamvolitm, bei einem specif 
Gewicht vnn 1,009, auf 1 800 IX : am II., bei einem specif. Gew. 
ton 1.010. auf 2010 IX. 

Vom II. bis zum 21. Septbr. erhielt Pat.. statt der erwähnten 
Salzlösung. l-cberlhran (früh und Abends ' , Essl.), dem, um die Ver- 
dauung zu befördern, am 15. eine Lösung von .\atr. birarbonie. 3ij 
(Jvj) mit Elaeotacth. Menth, hinzugefügt wnrde. 
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Statt des Leberthrans, welcher wegen einer sich allmälig entwickeln- 
den Pyrosis und weil die Wassersucht uu geändert blieb, ausgesetzt 
wurde (gleichzeitig mit ihm wurde auch die Lösung des An/r. birarbon. 
beseitigt), erhielt Pat. vom 21. Septbr. bis zum 2. Ortbr. täglich 3 Mal 
ein Pulver au* Ferr. Uetie. (gr. ij p. d.). Unter der Einwirkung dieses 
Mittels stieg die Harnabsonderuug ganz entschieden von Neuem, ohne 
sich aber to weit zu erheben, als unter der Einwirkung des 7ar/«r. 
borexatut. Das Minimum der 24standigen Harnmenge in diesem Zeit- 
raum belief sich auf 1580 CO., das Maximum auf 1900 CC; das Mi- 
nimum des spec. Gew. aaf 1,009, das Maiimum auf 1,011. Das mitt- 
lere Harnvolum de* gesammten Zeitraums betrug 1736 CC, was mit 
Rücksicht auf den unmittelbar vorhergegangenen Zettraum (den wir we- 
gen der Nachwirkung dea Tarl. boraxat. augenscheinlich erat vom 

14. Septbr. beginnen lauen dürfen) einen Uebersebuas von 403 CC. 
giebt. Die hydropiseben Erscheinungen und mit ihnen das ganze Be- 
finden des Kranken erfuhren indes* keine wesentliche Veränderung. Der 
Gehalt des Harns an Eitcrkürperchen und Eiweiss schien sich ebenfalls 
gleich zu bleiben. Die Pulsfrequenz war am Ende dieses Zeitraums 
etwa* gestiegen und war am 1. Oclbr. = 78. 

Am 2. Octbr. verordnete ich ein Üeeoel. Cort. Ckinae {%ß) Jyj 
mit Crem. tarl. 3vj, Syr. ('ort. .4urant. J/f, Syr. timpl. 3*j, 2 st» ndl. 
1 Esslüffel. Auf die Harnabsonderung wirkte diese Mischung in den 
ersten 6 Tagen, obwohl sich schon am zweiten Tage schmerzhafte Em- 
pfindungen in der Magcngegend einstellten, vortrefflich. Da* Minimum 
des 24stüodigen Harnvolum* in diesem litiigigen Zeitraum betrug 1700, 
das Maximum 2350, das Mittel 2023. Das spec. Gewicht schwankte 
zwischen 1,010 und 1,012. Die Wirkung übertraf also sogar die des 
Tartar. boraxal. Als aber mit der Zunahme der Verdaiiungsbeschwcr- 
den (es traten auch dünne Stuhlgänge ein, am S. Octbr. 4 in 24 Stunden, 
und zeitweise sogar Erbrechen) der Kranke das Mittel unregeliiiassig 
zu gebrauchen begann, kam es abermals zu einer Verminderung der 
Diurese, s» dass am II. Oclbr. das 2 Istilodige Volum (bei einem sper. 
Gewicht soll 1.00S) nur mich 1Ö3U betrug. Die anderen Eigenschaften 
des Harns bhcbeii durchaus unverändert. Die Wassersucht hatte dabei 
in der letzten Zeit zugenommen. Die Pulsfrequenz war schon seit dem 
Gebrauch der China-Abkochung über SO, zeitweise auf 9t) geslicgeu. 

Ich ging daher am 12. Oclhr. zu der Anwendung des Ol. terr- 
bintkin. in Emulsion (3 »j ) 3>j <2slüadl. 1 EsslölTel) über. Wegen 
Fortdauer des Erbrechens wurde schon aui 15. die Dosis des Mittels 
auf ' lt erniedrigt. Am Abend dieses Tages zählte man 92 Pulse, und 
nach dem ärztlichen Besuch traten unter grosser Hitze heftige No- 
tationen auf, die 3 Stunden anhielten; die Nacht wurde gut verbucht. 
Der erwähnte Anfall wiederholte sich zwar nicht wieder, aber die Pul* 
frequenz blieb über 90 und das Erbrechen schien häufiger zu werden, 
während die Harnalnonderung sich immer weiter verminderte. Am 

15. Oclbr. helief sich das 24stündige Volum, bei einem specif. Gewicht 
von 1.011, nur noch auf 1100 IX. Die einzige günstige Wirkung, 
die das Trrpenünnöl zu haben schien, war eine Veimindcrting de* 
eitrigen Bodensatzes. 

Unter diesen Umständen beschluss ich ton dem innerlichen Ge- 
brauch der kräftigen Diuretica zeitweilig ganz abzustehen und verord- 
nete am IS. Octbr. eine einfache Saturation, der ich vom 21. ab täglich 
eine Flasche des Wilduugcr Wassers hinzufügen lies*. Die Verdauungs- 
beschwerden nahmen bei diesem Verfahren sofort ah und verschwanden 
bald gänzlich. Die Harnausscheidung blieb anfangs unverändert, begann 
aber srhou vom 23, ab weiter zu sinken, so dass vom 23. bis zum 
25. Octbr. (einschl.) das mittlere 24s|iindige Volum nicht mehr als 
900 CC. betrug. Das specif. Gewicht schwankte zwischen 1.01 1 und 
1,014. Die Farbe, die Trübung, der Bodensatz, wie früher. Der 
Abnahme der Wasserahscbeidiing durch die Nieren entsprechend wuchs 
der Hydrops, zumal der Ascites, zu dem sich noch Mcteorismii* ge- 
sellte. Die Erscheinungen im Circulations - und Respiralions-Apparat 
zeigten keine erhebliche Veränderung. 

Ich schritt jetzt, während da* Wildungcr Wasser forlgebraueht 
wurde (vom 25. Oclbr. ab), zur änsserbefaen Anwendung ditirelisrher 
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Mitte], aid verordnete no umr Mischung des Spirit. Jtrnip. und des 
OL icrebinlk. (M Jj) täglich 3 Mal em Theelöflel voll in die Leoden- 
gegend einzureiben. Bei dieser Behandlung aber , welche bis mm 
31. Oclbr. fortgesetzt wurde. sank die Harnausscheidung nnrh weiter 
herunter. Das miniere Volum in diesem Zeiträume betrug 868 CC. 
(Minim. G50. Maxim. 980); da» miniere sperif. Gewicht 1,012 (Jliniui. 
1,011, Masim. 1,014). Die übrigen Erscheinungen blieben unverändert. 

Am 31. Oclbr. wurden die Einreibungen sammt dem Wildungcr 
Wasser ausgesetzt. Aber die von da ab gereichten diiirclisrhen Salle 
(Cremor tarl. in der Form der Aq. cryttatttn. und dann eine Auf- 
lösung de» Kali aert.) zeigten »ich nicht viel hülfreicher. Lnler der 
Einwirkung des letzleren Mittels hatte das Harnvolum am II. Novbr. das 
dürftige Maximum von 1250 CC. (I.« einem .pecif. Gewicht von 1.014) 
erreicht, während der Hydrops, statt abzunehmen, noch mehr zuge- 
nommen hatte. In der Absiebt, wenigstens die Leiden des Kranken, 
der mit der Zunahme des Ascites und Meteonsmus zugleich kurzathmigrr 
wurde, zu vermindern, enlsebloss ich midi endlich am II. Novbr., ein 
paar Einschnitte in die Unterschenkel machen zu lassen. In diesem 
Enlschlus* bekräftigte mich noch der Umstand, dass sieh seit mehreren 
Tagen *n der linken Bauehhilfte, etwa V oberhalb der Spina anter. 
mprr. , eine Oeffhung gebildet halte, durch welche die im Unlerhaiil- 
bindrgewebe angesammelte Flüssigkeit tropfenweise auszulliessen an- 
fing. Jeder der gemachten Schnitte war etwa 1" lang und drang bis 
in's l'ulerbaulbindegewebe. Die üben erwübnte Solut. k'ati acetic, der 
gr. ij Eitr. Opii aquos. zugesetzt wurden waren, sollte lortgebraucht 
werden. Der Erfolg der Operation in Betreff des Hydrops entsprach 
den Erwartungen vollständig. Mit dem Eintritt des reichlichen Ab- 
flusses aus diu beiden Oeffnungcn schwoll der Kranke ziemlich rasch 
und stetig ab. Durch Totschläge von Kamillenthec und Bleiwasser wur- 
den Entzümluug und Eiterung auf massigem Grade erhallen und die Ent- 
stehung eines Erysipel«* verhütet. Aber eine Steigerung der Harn- 
ausscheidung konnte nicht erzielt werde». Da» mittlere Uarnvoluui 
betrug zwischen 13. — 17. Novbr. (bei einem mittleren specir. Gewicht 
von I.Olli) 1302 CC; zwischen 18. — 21. >ovbr. (bei einem initiieren 
»pec Gew. von I.U15) 1 0 7 CC; zvvi>ihen 22. — 25. Novbr. (bei einem 
mittleren spec. I.evv. von 1,1)15) 800 CC ; zwischen 20. — 2U. .Novbr. (bei 
einem minieren specif. Gewicht von 1.013) 017 CC Farbe, Huden 
sjlz und Eiwcissgehall blieben unverändert. Der am 25. Novbr. zum 
letzten Mal mikroskopisch untersuchte Bodensatz enthielt «wischen /.ald- 
rnehen Eiterkiirp.relicn ein paar grössere l'ellkönirhenzelleti ; Fasrr- 
stofleylmder waren nicht zu sehen. — Der Appetit, bis dabin angeblich 
gut. besann Mm 21. NovLr. au abzunehmen. Schon vorher, seil dem 
19.. hatte sich wieder Erbrechen eingestellt, w eh lies *ieh bald täglich 
wiederholte. Mit dem Eintritt de* Erbrechens nuhin auch die Zahl der 
Darrnentleernngcn zu (Pal. hatte deren fest liighch 3 von breiiger Be- 
schaffenheit). Ich li^s daher vom 21. ab stall der znlelzt irwihUM 
dinretisrhn, M-Mnr eine Salut, rrtr. Uentian. (3j) 3»j mit zY/nro- 
sacch. Mrnthar verabreichen. Das Erbrechen verlor sieh hiernach so- 
fort, dag. en »vi tue dei l> iHiM! jm hu ■•■ -tiikcr (obgleich b-i Solu! 
rxlr. Gcntian. am 27. noch 2 Gran k'rtr. Opii aquos. zugesetzt wur- 
den). - Husten und Auswurf blieben wie früher. Doch wnrdc das 
Auswerfen immer mühseliger. Am 21. kamen dazu Stiche in der lin- 
ken Brusthiilfte. Die genauere Untersuchung des Brustkastens wurde 
wegen der großen Schwache und l'nbehülflichkeit des Kranken unter- 
lassen. — Die Pulsfrequenz belief »ich seit dem II. Novbr. meist über 
90 und stieg zuletzt über I0U. obue Jedoch die Zahl 108 zu über- 
schreiten. — Seit dem 10. Novbr. erschienen öfters Zuckungen in der 
linken Unlercxtrcmiläl, welche sich bald auch auf die rechte erstreckten 
und bis zum Tiide fortdauerten. — Dieser erfolgte, nachdem bereits 
acht Tage vorher sich beträchtlicher Collapsus eingestellt halle, am 
29. Novbr. 

Die am 30. Novbr. »un Hrn. Prof. Virchow gemachte Leirhen- 
i'ffnung ergab Folgendes: 

Der Körper bedeutend abgemagert, starkes Uedem der unleren Ex- 
tremitäten, besonders links, und der äusseren Gescblechtstheile ; Mus- 
keln »on geringem Umfang, dunkel, in s Bräunliche spielend. Das Zwerch- 
fell sehr hoch siebend. In der Bauchhöhle etwa 4 Quart einer schmutzig 
gelblichen etwas trüben Flüssigkeit, durch welche die Leber von der 
Brustwaod abgedrängt und die Gedärme in die Mille der Bauchhöhle 
zusammengedrängt sind. 

Im Herzbeutel wenig Flüssigkeit. Das Herz »lark zusammen- 
gezogen; an der »orderen und hinteren Fläche mit sehr umfänglichen 
Sehoenflecken besetzt, die so lose aufsitzen, das» sie sieh falten lassen ; 
io der rechten Hälfte ziemlich viel flüssiges Blut, wenig geronnene*, 
und ein grosses schlaffe* Faierrtoffgenunsel ; ein derbere* Faserstnffge- 
rinnsel in der linkes Hälfte. — Die Klappen gesund. — Das Muskcl- 
fleisch mggex bräunlich 

Die linke Lunge überall mit der Brust wand fest »erwachsen 
iMMM Klint*.. US9. 



(nur oberhalb de* Zwerchfells ist eine massige Menge klärer seröser 
Plüsiigkeit angesammelt) verliert beim Herausnehmen einer Theil ihre* 
Plaura-Ucberzug*. Der hintere obere Theil, dessen Ueberzug abgerissen 
ist. zeigt eine graarolhe Farbe und dichtgedrängte grobe Granulationen. 
Auf dem Durchschnitt sieht nun, das* die rothe Hepatisation den grösse- 
ren hinteren Theil des oberen und die Spitze des unteren Lappens ein- 
nimmt; die hepatisirten Tbeile sind derb, ziemlich trocken , zeigen 
durchweg eine dunkelgranrolhe grobgrannlirte Schnittfläche und cr- 
giessen auf Druck eine nur sparsame farblose Flüssigkeit. Der »ordere 
Theil des oberen Lappens ist hypcrämisth und stark ndematüs. Im 
hinteren Theil des unteren Lappens unterhalb der Spitze eine grosse 
sebiefergrauc Narbe. Die Wandung der grösseren Bronchien verdickt, 
ihre Schleimhant »tark hyperämisch . hier und da kleine schiefergraue 
oiler weissliche Narben zeigend und »on einer zähen schleimig-eitriiren 
Masse bedeckt. — Die rechte Lunge ist ebenfalls ftt»t vollständig mit 
der Pleura parietatis »erwachsen. Zwischen dem hinteren Rand des 
unleren Lappens und der Bmstwand ein abgekapseltes fibrino-seröses 
Exsudat »on geringem Umfang. Das Parenchym grb«lenthcils lufthaltig, 
hvperämisch und slark odemalös. Im hinteren Theil des unteren Lap- 
pens eine umfängliche »chiefergrane Narbe, innerhalh deren die Bronchien 
erweitert sind; ausserdem ist dieser Lappen noch von einer ziemlich 
grossen Zahl schiefergrau gefärbter ßindegcvvcbsstränge durchsetzt. 
Im »orderen Theil des oberen l-appcns eine ausgedehnte derbe Hepa- 
tisation »on blassrölhlicher Farbe, deren peripherische Tbeile aiiT Druck 
eine sparsame eitrige Flüssigkeil ergicssen. Inmitten dieser Hepatisation 
befindet sich eine etwa haselnussgrosse auf dem Durchschnitt halbmond- 
förmige Höhle; das in sie hineinragende, ihre Gestalt bedingende Stück 
nccroüsirten Parenchvms hängt noch mit etwa einem Drittheil seines 
Umfang« mit der Umgebung zusammen ; es icv;\ dieselbe Beschaffenheit 
wie diese und der freie Rand erscheint »vie scharf abgeschnitten; 
zwischen ihm und der gegenüberliegenden Hühlenwand »erlanfen spar- 
same dünne, mürbe, inissfarbtge Fäden. Im llilus des minieren Lappens 
sieht man wiederum eitie grossere scliiefcrgraue Narbe mit erweiterten 
Bronchien. — Die hintere Wand des Kehlkopfs ist injirirt; in der Ge- 
gend de* Ppoemuu ttcalä jeden eils eine kleine brSanlidi gelbe Em- 
sinn. — Die Schilddrüse normal. 

Da* Zip ich en ist nach der linken Seile verzogen, der linke 
Gaumcubogen verkürzt. An der hinteren Wand des Schlundes eine 
schwielige Narbe; eine ähnliche links in der Gegend der fast ganz ver- 
ödeten Tonsille und eine dritte in der Mittellinie des weichen Gaumen'. 

Das Bauchfell hl seiner ganzen Ausdehnung getrübt, das Netz 
atrophisch, etwa* zusammengezogen. Magen sehr klein, die Schleim- 
haut RSI durchweg schiefe.-. an gefärbt. Milz 1»," lang. 3" breil. 
l'/ t " dick, auffallend hart, von «rhvvärzli.hblaiier Farbe; die Schnitt- 
flache glatt, glänzend blassroth. .Iure), Jo.Ilösiing eine schwärzlich" Farbe 
annehmend; die Follikel fest gar nicht sichtbar, nur hier und <h aK 
mattgrauc Stellen hervortretend. - Die Leber klein, im Qucidiirch- 
me^ser 9] \"; die Länge des rechten Lappens 6 1 /,". die des linken 
■*',"; grössle Dicke 2 '/,". Gerade unter dem l.ig. tutprutör. eine 
lange, ziemlich tiefe, ipierliegendc Narbe, die sieh fast eben sn weit 
nach links als nach recht* hin erstreckt, und auf dem D<nvl»chnill 
innerhalb eines weisslichen ilerhrii Gewebes zahlreiche Gallcnuäii^e und 
Venen zeigt. Auch im Umfange der Gallenblase findet sieh schwielig 
derbes, geschrumpftes Gewebe. Im Uebrigeii zeigt das Leherparenrhym 
nichts auffallend Abnorme'.. Eben «o »venig die Bauchspeichel- 
drüse. — Im Zwölffingerdarm etwa« gallige Flüssigkeit: die Galle 
entleert sieh hei Druck auf die Gallenblase sehr schwer. Im Dünn- 
darm eine grünlich- gelbe schleimige Flüssigkeil, die weiter abwärts 
dünner wird: im Blinddarm viel breiige Kolhmassen. Die ganze 
Darmschleinihaut blas* gallertartig, im Dickdarm au vielen Stellen ver- 
dickt. Die Zollen färbcu sieb auf Zusatz von Jodlösung deutlich roth. — 

Die N e he unie ren sehr derb, von ziemlich gutem Aussehen. Die 
Nieren vergrösserl; die rechte 4'," lang, 2'," breit. I*," dick; 
die linke 4" lang, 2'/," breil. I '//' dick. Die Oberfläche glatt, glän- 
zend, gelblich-weit* mit zahlreichen kleinen rötlilichen Einsenkungen ; 
eine grössere, aber ebenfalls nur seichte gleichmlfssig roth gefärbte 
Vertiefung Ivemerkt man am oberen Theil der vorderen Fläche (beider 
Nieren); innerhalb des gelb gefärbten Theils einzelne sternförmige ve- 
nöse lojectioncn. Auf dem Durchschnitt zeigt sieh nicht bloss die 
Rinden-, sondern auch die Mark-Stibsunz vergrösserl. Die Rinde gelb- 
licb-weiss. in den Columnae Bertini auffallend blas*, gegen die Ober- 
fläche hin roth gestreifl. Die Markkcgel im peripherischen Theil blass- 
blauroth, im untereu von einem' gelblich-grauen homogenen Aussehen. 
Die blassen durchscheinenden Glomeruli nehmen beim 2usatz von Jod- 
lösung eine lebhart rothe Farbe an. — Die Harnblase ziemlick leer, 
eine zähe dicke Flüssigkeit enthaltend: ikre Schleimhaut mässig verdickt 
und gerüthet; um den Blasenball herum etwas stärkere Schwellung 
und eine Anzahl flacher grauer Erhabenheiten. — Das Frcnulum ver- 
kürzt, anscheinend durch Narbenbildung. — 

1 t>] 
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Die bald nach der Leichenöffnung ton mir angestellte mikroskopi- 
sch« Untersuchung der Nieren ergab folgende*: 

a) Die Glomeruh sind meist vergrossert , ins (leibliche spielend, 
gbuzend, die Gebssw indungeu erscheinen hei weitem dicker und treten 
weuiger deutlich hervor als im gesunden Zustande; auch ihre Kerne 
sieht man undeutlicher; auf Zusatt tun Jedlösung färbt sich der ganze 
Knäuel internus rotb. am Umfang schwarzrolh ; in derselben Weise rö- 
then sich zahlreiche kleine Arterien der RindensubsUnz. 

b) Die Belhni'scheo Rohrrhcn sind breiter und bei weitem trüber 
als hu gesunden Zustande ; ihre Membran ist stark verdickt und zeigt 
auf dem Ouci schnitt meist zwei Coulouren ; innerhalb der Höhrchen 
erblukl mau zahlreiche leine l clllröpfchen. 

Dieser Kall erschien mir vor Allem deshalb einer ausführlichen 
Erwähnung werld. weil er eine in der ersten Mittheilung vou mir auf- 
gestellte Ansaht zu widerlegen scheint. Ich meine die Ansicht, dass 
die Veränderung . die der Haru zuweilen gegen Ende des Lebens er- 
leide! (er wird intensiv rolh und dichter, so das* sein specif. Gewicht 
das normale Mittel um ein Beträchtliches übersteigen kann ) in einer 
Anzahl von Füllen mit einer ausgebreiteten Felleiilartung der Nieren- 
epilhthrn zusammenhänge. Eine solche Entartung war, wie man Mehl, 
hier in der Tliat vorhanden und dennorh behielt der Harn, bei fort- 
dauernder Abnahme de» Volum s seine bbssgelbc Farbe und sein niedri- 
ges specif. Gewicht bis zum Tode bei. 

Möglicherweise ist dieser Widerspruch eben nur cm scheinbarer. 
Wir küunlen uus immerhin denken, dass die Bedingungen, unter deren 
Einflu.» bei dieser Krankheit von vom herein cm blasser Harn >on 
geringem specif. Gewicht abgesondert wird, in dem gegenwärtigen Falle 
so mächtig waren, dass sie deu entgegengesetzten EinOus* der Fclleet- 
arlung überwogen. Hiese Auslegung balle die unzweifelhafte Thalsadie 
fur sich, dass ja .auch im Fieber bei Anaemischcn nicht selten ein blas- 
ser dünner und reichlicher Harn abgesondert wird. Hoffentlich wird 
schon die uächsle Zukunft Ichren. welche v.w beiden Deutungen die 
richtige sei. — 

Bemerkenswert!! ist noch die, freilich nicht allzuslarke. diurelische 
Wirkung des milchsaurcn Eisens. Ob sie ebenso wie die im vorigen 
Falle beobachtete diuretischc Wirkung der Chinarinde nur bei herunter- 
gekommenen Kranken, insbesondere bei solchen , deren Blut an rolhen 
kürprrcheu verarmt ist, zum Vorschein komme, muss ich begreiflich 
ebenfalls unentschieden lassen. Bestätigte sich die letztgenannte Ver- 
muthung, dann würden die Mittel, mit deren Hülfe wir die Ibrnab- 
snudiTuug zu steigern im Stand« sind, zunächst in zwei grosse Grup- 
pen zerfallen, a) in solche, die unmittelbar auf den llaruabsoudernden 
Apparat wirken, b) in solche, die durch Beförderung des Stoffwechsels 
überhaupt die Leistung dieses Apparats ( und damit natürlich auch die 
Leistung anderer Absonderungs-Apparalc ) zu steigern t erwogen. Wir 
würden dann die unter gewissen Bedingungen so mächtige und auch 
in unserem Falle so entschieden hervortretende Wirkung einer Verbin- 
dung der Uüna mit diurelischen Salzen wenigstens einigeriiiaassen zu 
begreifen im Staude sein. 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken 
häusern. 



Aos der Professor v. Bruns sehen Klinik in Tübingen. 

Vom 

Assistenz -Arzt Dr. Lotibeck. 

Vorläufige Mittheilung über die Verwendung de§ in- 
ducirien cleclrischen Stromes als A nüslhe ticuni. 

Kicht leicht hat ein Gegenstand so schnell allgemeines Interesse 
erbngt, ab die in jüngster Zeit angeregte Verwendung des cleclrischen 
Stromes zur schmerzlosen Ausziehung von Zähnen. Es ist in der Natur 
der Sache begründet, dass dieses Verfahren zahlreiche Nachahmung finden 
musilc, deren Ergebnisse in der Folge entscheiden werden, ob dem- 
selben eine bleibende, oder, wie so häufig bei neuen Entdeckungen, 
eine nur vorübergehende Stelle in der Zalinhcilkunde zu Theil werden 
wird. Sogleich nach erhalten» Kunde von diesen Versuchen von Seite 
amerikanischer Zahnärzte erschien Prof. v. Bruns die Frage eine sehr 
nahe liegende, ob sich nicht auch der elertriscbe Strom für andere 
schmerzhafte Eingriffe, namentlich Tür blutige Operationen, erfolgreich 
verwertheil lasse, und oh nicht durch die jenem zugeschriebene Fähig- 
keit der localcn Anästhesie wenigstens für eme grossere Reihe von chi- 



stillenden Mittel einen Ersatz finden konnten, ein Resultat, dessen Trag- 
weite für die operative Thätigkeil des Chirurgen jedenfalls eine nicht 
geringere seiu würde. 

Ich bringe in Folgendem einige hierherziclende Versuche, welche 
in der letzten Zeil in hiesiger chirurgischer Klinik vorgenommen wur- 
den, zur Kennlniss. wobei das Neue der Angelegenheit ein etwas um- 
ständlicheres Eingehen erfordert. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, 
dass denselben eine entscheidende Stimme noch nicht zugesprochen wer- 
den kann, dass sie nur als Vorläufer weiterer Untersuchungen . allen- 
fallsiger Berichtigungen und Verbesserungen anzusehen sind, welch« 
nothwendig dem endgültigen Entscheide vorherzugehen haben. 

In kürze sei norh erwähnt, dass der inducirlc clcclrische Strom, 
wie er auch ursprünglich bei Zahncilraclioncn gebraucht, in Anwendung 
gebogen wurde, und zwar hervorgebracht durch den II eil er 'sehen Ap- 
parat zur Erzeugung galvanischer Ströme mit einer Zink -kohlen -Bat- 
terie. In der Regel wurde der negative Pol dem Kranken mittelst einer 
befeuchteten Melallrolle in die rechte Hand gegeben, während eine aus 
feinem Silherilrahle gefertigte Srhuur den positiven l'ol mit dem Instru- 
mente — einem mit Elfcnheingnll' versehenen Messer — und zwar an 
der Ferse desselben verband. Manchmal wurde auch der electrische 
Pol der linken Hand gegeben; ein Unterschied kounle in der Wirkung 
nicht durch diesen Wechsel erzielt werden. 

I. Eröffnung eines hiihnereigrussen Ahscesscs an der inuern Seite 
der Wade eines nicht besonder« empfindlichen 1 lijahrigen Knaben. Wäh- 
rend das Einbringen einer Sunde in einen Fistclgsng. welcher zu jeuem 
Eiterheerilr rührte, starke Scluucrzcnsäusserungen bewirkte, empfindet 
derselbe bei der Berührung durch das mit dem Apparate in Verbindung 
gesetzte Messer ein brennendes, zuckendes Gefühl, welches sich ver- 
stärkt, als der Einstich gemacht wurde. Bei der Erweiterung der Wunde 
in der Länge von 1 Zoll will Pat. nicht mehr empfunden haben, als 
bei der einfachen Belastung der Haut mit dem Messer. Im linken Arm 
wurden nur einzelne leichte Stiche empfunden. Pat. klagt während des 
Eingriffes nicht, behauptet auch im Vergleich zu früheren Eröffnungen 
von Abscessen mehr Beschwerden als hei der jetzigen Methode gehabt 
zu haben, so dass das Resultat im Ganzen als ein günstiges aufzuneh- 
men ist, wenn auch von einer Anästhesie keine Rede sein kann. 

II. Bei einem 52jährigen kranken wird ein diagnostischer Ein- 
schnitt von 2 Zoll Länge an der inncrn Fläche des Alveolarfortsatzet 
der rechten Obcrkiererhälfle gemacht. Pat. fühlt bei massiger Intensität 
des Stromes die Berührung des Messers, besonders mit der Spitze, als 
unangenehmes, ziemlich heftiges Brennen, welches beim Abschwächen 
des Stromes zwar abnimmt, hingegen tritt jetzt deutlicher die Empfin- 
dung des Stiches in die Erscheinung, weshalb die frühere Stromesslirke 
wieder hergestellt wird. Das Brennen vermeint sich heim Schneiden, 
verringert sich beim Nachbss desselben, so dass der Krank« sehr wohl 
bemerkt, wenn die Schueide des Messers wirkt oder weun dieselbe ruht 
und einfach nur die Thcile berührt. Schmerzensausserungrn gieht der 
Krank« nicht kund, doch lässt derselbe bei der späterhin vorgenom- 
menen Rcseclion der Oberkieferhälfle nicht einen Laut vernehmen: er 
erklärt die Schnitte mit dem Nesser, ohne dass dieses mit dem Appa- 
rate in Verbindung war, für nicht schmerzhafter, als die bei dem ersten 
Eingriffe, und erwähnt besonders des eigentümlichen brennenden Ge- 
fühls ab unangenehm. 

III. Ein etwa enleneigrnsser Ahscess des obern Theds an der 
linken Mamma eines 26jährigen robusten, kräftig gebauten, jedoch gegen 
Senners sehr empfindlichen Mädchens wird eröffnet. Der Strom ist 
schwach, wird als leichtes Zucken im linken Vorderarm bemerkt, wenn 
das Messer in die Hand gegeben; bei Berührung mit der Spitze des- 
selben hat Pat. ein prickelndes Gefühl. Diese bemerkt den Einstich in 
die Haut ganz deutlich und klagt dabei lebhaft Uder Schmerzen. Der 
Strom wird durch SchwefelsHurezusatz verstärkt, jedoch nicht zu solcher 
Höhe gebracht, dass dadurch unwillkürliche Bewegungen in den Muskeln 
der Hand oder des Annes hervorgerufen worden wären. Bie Kranke 
empfindet jetzt bei der Berührung mit dem Messer brennende, heftig 
reissende Schmerzen, hei der Erweiterung der Wnnde nach unten wer- 
den diese but geäussert. Nach oben wird die Dilatation ohne Anwen- 
dung des Galvsnismus vorgenommen: Patientin will weniger Schmerzen 
empfunden haben, als wie hei der erslcn Enveiterung mit itülfe des 
eleclrischcn Stromes. 

IV. Bei einer 20jabrigen kraftigen Dienslmagd findet ebenfalls die 
Eröffnung einer Eiteransainmluug in der linken Brustdrüse statt. Die 
Berührung mit dem Messer bringt an verschiedenen Kurperslellen ein 
lebhaftes, bohrendes Schmerzgefühl hervor, daher der Strom in seiner 
Intensität so weil vermindert wird, dass nur eine massig brennende, 
prickelnde Empfindung bei der Berührung oder leichtes Reisscn in den 
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giebt auch über die Zeit desselben unrichtige Angaben, bei der Ver- 
grösserung dessellien klagt dien« laut tibi»- eine lebhaft zuckende Be- 
wegung In der Brust und im rechten Arne, bat die Empfindung , all 
wurde lie in die Brust gekneipt oder auf den Arm geschlagen. Dan 
ein Schnitt angelegt wurde, weiss die Kranke nicht. — An der näm- 
lichen Brust mussle späterhin mich eine umfangreiche Gegenufloong 
gemacht werden, und zwar wird dieselbe m der Cliloroformnarrose 
vorgenommen. Ein Vergleich von Seile der Kranken zwischen den bei- 
den Verfahren fiel sehr tu Ungunsten des erslereu aus. 

V. Entfernung eines bustgrosseu. recidiven Medullarcarcinoms, 
welches, innig mit der überziehenden Haut «erblinden, im (iriinde der 
rechten Scrntalhalfte eines lOjihngcn Bauernknechtcs sich befindet. Der 
I'at.. ein «ehr sensibles Individuum, hat bedeutende Angst vor der Ope- 
ration und schreit bei der Berührung mit dem Messer laut. Der Strom 
hat einen mittleren Inlensilätsgrad, macht keine schmerzhaften Erschüt- 
terungen, keine unwillkürlichen Zuckungen, kein starke« Brennen etc., 
wie von einer Reihe von Personen auf das Deutlichste nachgewiesen 
wird. Bei der Durchsetzung der straff gespannten Scrotalbaut, welche 
in sageformigen Zügen geschieht, kl.igl I'at. Luit und heftig über starke 
schmerzhafte Empfindungen, will auch deutln Ii das Schneiden bemerkt 
haben, obwohl er sich in der Zeitangabe über dieses mehrmals irrt. 
Doch verrälh der Gesirhtsausdrtick den gesteigerten Schmerz, so wie 
die Schneide des HlMITI wirkt. Nach der Abtragung werden noch 
einige Versuche mit der Berührung mittelst eines Messers, in welches 
ein sehr schwacher Strom geleitet ist. gemacht: auch die Bcrühruug 
mit diesem bewi.il bei dem auffallend gegen den eleclnschen Beiz 
r eignenden Individuum Schmcrzensäusscrungen. I'at. war früher bereits 
wegen Hi.dcucarcinoni» in hiesiger Klinik operirt worden - in der 
Chloroforninarcosc -: auch hier fallt die Vergleichung zum Nachtheil 
des Verfahrens mit dem eleclnschen Strome aus. indem der Kranke bei 
dem früheren EingrihT nicht das (Geringste bemerkt halte. 

VI. Es wird eine in Folge von l'iilerkieferleideii entstandene wall- 
nu«grosse Eiterausammlung unter der Wangcnhaut bei einer 3Sjähngcn 
Arbeiterin cnllcrrl, indem jeue durch einen zoll-langcn Schnitt durch- 
Ireunl wird. Pal. empfindet bei der Betupfung mit dem Messer au den 
betreuenden Hautslellen «Prickeln-, als derStnun etwas verstärkt wurde, 
brennende Schmerzen, weshalb dieser wieder etwas herabgesetzt wird. 
Der Eiuslich wird nicht als solcher empfunden, sondern als ein massiges 
Brennen, gleich dem. wenn man bloss die Haut tangirt. Nachdem der 
Strom noch mehr in seiner Intensität geschwächt war und man dann 
die Erweiterung in der angegebenen Länge vornahm, empfand die Kranke 
den geführten Schnitt ganz deutlich. Kurze Zeil nachher war eine 
zweite Eröffnung nulhig, welche ohne Anwendung des Induclionsappa- 
rales vorgenommen wird: Pat. behauptet durchaus nicht mehr Schmer- 
len bei letzlerer gehabt zu haben — im Cegenlheil soll ein nicht 
genauer zu beschreibende» unangenehmes Gefühl beim einfachen Schnitte 
weggefallen sein. 

VII. Eine fast 2 CM. breite, ziemlich dicke llaulbhiikc zwischen 
zwei Ftslclgängeu bei Nccrosc der linken Una wird mit dem Messer 
getrennt. Während der kurz vurher angestellten Somlenunlcrsuchung 
klagt Pal. über starke Schmerzen, erscheint auch überhaupt beim Ver- 
bände etc. emplinilhch. Bei der Berührung mit dem Messer hatte die 
Kranke an den betupften Stellen ein leicht juckendes Gefühl, durchaus 
kein Brennen, keine Schmerzen, obwohl der Strom stark war und an 
mehreren anderen Personen unwillkürliche Zuckungen, stechende, durch- 
fahrende Schmerzen hervorbrachte. Die Durchlrcnnung der erwähnten 
Brücke bemerkt Pat. gar nicht, nicht einmal eine Berührung, und er- 
wähnt nur eines jedoch ziemlich intensiven Zuckens und Bassens in 
der rechten, die Eleclrode hallenden Hand. Es war dies» der bei Wei- 
tem günstigste EiTolg. welcher in unserer Versuchsreihe überhaupt er- 
zielt wurde, und besonders ist zu bemerken, dass die Kranke nicht 
eiomal die Berührung bei der Durchschneidung der erwähnten Partie 
bemerkte. 

VIII. Bei einem herabgekommeneu, sehr erregbaren, aa ulceröser 
Gonarlhriüs leidenden Individuum wird ein an der innern Seite des 
linken Unterschenkels befindlicher Abscess eröffnet. Der Strom isl von 
mittelmässiger Stärke; wird die Spitze des Messers aufgesetzt, erfolgen 
in den berührten Thailen leichte Zuckungen sowie laucinirende Schmcrz- 
empfindongen. Bei dem Einstiche lebhafte Beaclion wegen stärkerer 
Vermehrung des Schmerzes, beim Erweitern der OeOnung durch kleine 
Züge in der Lange von 1 Zoll werden die gleichen Schmerzen, sowie 
Zucken und Beissen im rechten Arme angegeben. Auffallend war es, 
dass die Schmerzen an der Incisionsslellc sehr lange und mit beträcht- 
licher Intensität vorhanden waren. Pat. will diess bei früheren loci- 
swnen, deren schon mehrere wegen de» gleichen Lebet« angewandt wur- 
den, nicht beobachtet haben, auch sollen diese nach der Aussage des 



IX. Bei einem 3Sjähngeo Manne »ird die Hauloffnung eines 
./«».v prarttrnaluralü, die in der rechten Leistengegend sich befindet 
und sehr eng ist. durch einen nach aussen geführten, 1 l / Zoll laugen, 
die äussere Haut und die Wandung des schwieligen Kanales durch- 
setzenden Schnitt erweitert. Pat. ist ebenfalls sehr sensibler Natur, 
ist bei der Berührung mit dem Messer — während der Strom eine 
ganz massige Stärke besitzt — sehr unruhig, auch nach Verminderung 
der Kraft des Stromes werden noch schmerzhafte Stielte and Bisse un 
rechten Arme und den berührten Stellen angegeben. Ebenso Klagt der 
Kranke bei der Scl.nitifuhrung bald Uber heftiges Stechen und Reissen 
au der betreffenden Locahläl. bald über Schläge und Erschütterungen 
im Arme, beträgt sich überhaupt sehr ungeberdig, weiss ganz genau, 
wenn geschnitten und wann mit diesem pausirt worden ist. — PaL 
wurde vor längerer Zeit an eingeklemmter Hernie operirt, der damalige 
Eingriff soll nicht so schmerzhaft gewesen sein. 

X. Um sieh zu vergewissern, ob nicht vielleicht bei dem vorigen 
Versuche der Strom zu stark gewesen sei, und auf diese Weise we- 
nigstens tbeihveisc den Erfolg vereitelt habe, wird bei der nachfolgen- 
den Erweiterung der gleichen Oeffnung nach innen eine ganz massige 
Stromstärke gewählt, so dass Pat. bei der Berührung nur * Prickeln« 
und geringe» Brcunen bemerkt. Derselbe spürt jetzt auch den Schnitt 
deutlich als solchen, dabei nur die Schmerzen von diesem; er klagt 
zwar auch ziemlich bedeutend, zieht jedoch diesen Einschnitt in Bezug 
auf geringere Scluuei/hanigkeil den ersten mit Hülfe der Electrieität 
angelegten weit vor. 

Von den Resultaten einer Beihr von Zahnextractionen mittelst In- 
strumente», die mit dem inducirten eleclnschen Strome in Verbindung 
standen, und über welche ich nach fortgesetzten Beobachtungen Ge- 
naueres zu berichten mir vorbehalte, ist kurz zu erwähnen, dass die 
Patienten bei der im Momente der Schliessung der Kette vorgenomme- 
nen EstracUon bald allerdings nur ein brennendes, stechendes, jedoch 
meist unangenehmes Gefühl halten, bald jedoch Schinerzen in stärkeren 
Grade erlitten, die sich nicht selten zu grosser Intensität steigerten, so 
dass die Kranken dieselben durch lautes Schreien clc. äusserten. Von einer 
vollkommenen Empfindungslosigkeit bei der Ezlraction, so dass diese 
nicht bemerkt worden wäre, und dass gar keine unangenehme Empfin- 
dung vorhanden gewesen, war in keinem unserer Fälle die Rede, au 
allerwenigsten davon, dass die Patienten von der Operation im Gegen- 
satz zu der mit Chloroform -entzückt- gewesen wären, wie es von 
Dr. Holtcnstein (Das schmerzlose Ausziehen der Zähne mittelst de« 
Galvanismus. Frankf. 1S5S. S. 5) angegeben wird, mit dessen Resultaten, 
allerdings nur aus einigen Fällen genommen, die unsrigen nicht über- 
einstimmen, indem Dr. Boll enstein von einigen Eitractwncn erwähnt, 
dass durchaus kein Schmerz empfunden, dass nicht die mindeste schmerz- 
hafte Empfindung vorbanden gewesen etc. End doch wurden die näm- 
lichen Cautcle» eingehalten und ebenfalls nur eine schwache Strömung 
angewendet. 

Obwohl die milgetheilteu Prüfungen über die Anwendung des in- 
ducirten eleclrisclien Stromes, nie bereits angeführt, zu wenig zahlreich 
zu einem umfassenderen L'rlheile sind, so erlauben sie doch den Schluss, 
dass von einer -anästliesircnden- Wirkung desselben und Ersetzung 
der jetzt gebräuchlichen Anäslhelira nicht gesprochen werden kann. 
Im günstigslcu Falle sahen wir Zuekuugcn, Brennen, Stiche an einer 
Körperstelle als an der, welche den operativen Eingriff erlitt, zum Vor- 
schein kommen; in den meisten handelte es sich nur um die Ersetzung 
eines Schmerzes durch einen andern an der betreffenden LocaliläL der 
je nach der Stärke des angewendeten Stromes — obne dass jedoch 
dieser auch nur in einem Falle einen sehr hohen Intensilätsgrad ge- 
habt hätte — und nach der Sensibilität des Individuums bedeutender 
war und unangenehmer empfunden wurde, als diess bei dem Schmerz« 
eines einfachen Einschnittes geschieht, so dass nun also ein dem ge- 
wünschten entgegengesetztes Resultat erzielte. — Bei Strumen, die so 
schwach sind, dass sie kein unangenehmes Gefühl zur Folge haben, 
tritt die Empfindung des reinen Schnittes so in den Vordergrund, dass 
ohnehin ein erwähnenswerter Unterschied nicht gegeben ist. 

Es soll nun zunächst die Aufgabe sein zu erforschen, wie sieh 
der constante Strom in der in Frage stehenden Beziehung verhält, 
und ob sich durch den Gebrauch desselben andere Resultate als bei 
dem Inductionsstrome kundgeben, ob der Schliessungszuckung, dem be- 
ständigen Durchlaurensein der Nerven und der Oeffnungszuckung eis 
Erfolg zukommt, dessen günstige Natur bereits Dr. Clemens in No. 46 
vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift vermulhungswcise ausgesprochen hat. 
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Merkwürdiger Fall. 




i i ■ • 

ia weitere Kreise einführen und der Vei^ssenbeil. die sie 
drobl, enlreiMen. So ein Fall ist es. den wir in der -Medicinisehen 
Zeitung von dem Verein f. Heilk. in Preussen» 1858. No. 48. S. 236 
mit der l'eberschrift : »Verlagerung de« Uterus zwischen Blase und 
Bauchwand, von Prol. Dr. I. Hoppe in Basel» finden. 

Kitract der Geschichte. Eine Bauernfrau nimmt eines Mor- 
gcus, 14 Tage nach der Geburt, plötzlich eine harte Geschwulst 
oberhalb des Schambeins wahr. 

Sie wiisslc nicht woher sie kam 
Und ihre Spur war nicht verloren, 
als sie in der 13. Woche ihres Leidens ärztliche Beliamllung suchte. 

Diagnose. Die Geschwulst ist der verdickte und ver- 
drossene t'lerus, denn die Scheide ist leer; hoch oben im Hecken, 
weit oberhalb der Blase erreicht die Spitze des. Mittelfingers einen 
wulstigen Rand, einen Rest der Port, vaginalis, und oherhalh des 
Schambeins m der Mittellinie unter den Bauchdecken wird ein derber, 
fester und unbeweglicher Körper von der Grösse einer Hand ge- 
fühlt. Das Eindringen der Sonde und die von dieser eingeschlagene 
Richtung bestätigte die Diagnose. 

Aufklärung Über die Entstehung. Es «st keine Ursache 
aufzufinden, als — gewaltiger Husten. »Unter einer tiefen Inspira- 
tion mit Ausdehnung des Thorax, aber mit l'.onlraclion der Bauchmus- 
keln ist der l'lerus durch die Bauchmuskeln erst aus dem Becken stark 
emporgehoben und darauf hei einer kräftigen hustenden Exspiration un- 
gestüm wieder herabgeworfen, und hei dieser letzteren Bewegung von 
umgestürzt uud zwischen Blas« und Baudiwand herab- 
wo er sich mit gewiss nicht geringen Zcrrcissungen 
stark eingekeilt hat und auch durch Adhäsionen sehr fest gehalten 



Der Vorgang ist in der That so lebhaft beschrieben, das; 
L'lerus glei.-hsaiu vor \ii i; cn Muht wie emen Schwimmer, der 
Hohe herab kopfüber sich in s Wasser stürzt. Die Erklärung ist 



Behandlung. Mutterkorn (18 Cr. in 2 Tagen), darauf 2 Gr. 
Extr. Beilud.: Schröpfköpfc auf die Ilaucbdcckcn ; Kiipfcrsalbo mit Ertr. 
Hrllad. und Calaplasmen. Dann ein Reposiiionsversuih mit der Sonde 
zur Aufrichtung des Uterus, verbunden mit einem an den Bauchdecken 
auf ihn selbst angebracht cu und angemessenen Druck. Die Kolgen waren 
neue rcissende, stechende und drückende Schmerzen. 

Die Seltenheit des Kalles lässt einige Bemerkungen zu. 

1 ) Gegen dir Behandlung isl wohl nichts cinzuwendm, denn mit 
dein Mutterkorn sollte, denken wir uns, der durch Adhäsionen sehr 
fest gehaltene Uterus zu Cunlrarlionen angeregt weiden, jene zufolge 
feiner Verkleinerung zerreissen und sich ihnen entwinden. Mit dem 
Erlr. Bellad. sollte wohl die Kluft zwischen Blase und llaiichwaiid, 
gleich wie die Pupille, erweitert, und »o der eingekeilte l'lerus leichter 
mit den Schröpfköpfcn auf den Bauchdccktn aus seiner Verlegenheit 
oiler Verlagerung herausgezogen werden. Diese Vorgänge sollte schliess- 
lich die Sonde unterstützen. Nur zwei Punkte sind uns nicht ganz 
klar, nämlich a) wie die Sonde bei der L'mstürzung des l'lerus in den 
Muttermund eingebracht werden konnte, uud Ii l oh nicht der Druck auf 
den Uterus durch die Baucluleekcn der Aufrichtung ganz entgegen war'.' 
Die Adhäsionen kamen natürlich nicht in Betracht. Wer wird auch um 
solche Kleinigkeiten sich bekümmern. 

2) Wie konnte die Krau plötzlich eines Morgens die Geschwulst 
hne von der Entstehung etwas gefühll zu haben ? Die Frage 

ist eigentlich uncöthig. denn es hcissl: »Die Kranke hatte zwar von 




3) Die Natur isl in manchen Pillen xu gewaltig, als das* wir nie 
begreifen könnten, und dann liegt es wohl, dass min sieh keinen rechten 
Begriff von der Einkeilung de* Uterus zwischen Blase und Baacbdeckea 
Wie mag sich der eingekeilte Uterus ia Zeit der Knt- 

Hohl. 



Schlaf! 



Verein für gemeinschaftliche Arbeilen zur Förderang 
der wissenschaftlichen Heilkunde. 

Die auf der voiigjähngen Versammlung ausgeschriebene Preis - 
Trage: »Welchen EinQuss üben innerlich angewandte Säuren (Mineral- 
sauren sowohl als Pflanzensäuren) auf die Ouauiiut der durch den Urin 
ausgeschiedenen Alkalien aus?» hat keine Bearbeiter gefunden. — Vor 
die zweite damals gleichzeitig ausgeschriebene Frage: »Welchen Etn- 
Ouss übt unter verschiedenen Verhältnissen die körperliche Bewegung 
— bis zur ermüdenden Anstrengung gesteigert — auf den mensch- 
lichen Organismus, insonderheit auf den Stoffwechsel aus?- ist bekannt- 
lich eine zweijährige Arbcitsfrist festgestellt, und erst im nächsten Jahre 
wird demnach der dafür bestimmte Preis von 200 Thlr. zur Vertliei- 
lung gelangen. Es fragt sich jetzt, ab die Versammlung die in diesem 
Jahre nicht gelöste Preisfrage ton Neuem ausschreiben will? — Hat 
sie diese Absicht nicht, so sind ihr folgende weitere Fragen zur Aus- 
schreibung proponirl : 

1) Wie wirkt eine eonstante locale Wänneenlxiehung auf den ge- 
sunden und kranken OrganismusT 

2) Welches ist die Bildungsstätte des Harnstoffs im Ihiertschen Or- 
ganismus? 

3) Welches ist die Bildungsställe des Harnstoffs im Ihicnschen Or- 
ganismus und in welchen i|uanlilativen Verhältnissen findet derselbe 

auf verschiedeneu Wegen seinen Ausweg aus dem Organismus? 

4) Wie wirken verschiedene |lo*en von Opium purum auf dpn mensch- 
lichen Organismus, in spei, den Stoffwechsel ein? 

Nach Mittbcilung des JaliresLcnchl. wurde die Versammlung auf- 
gefordert, sieh in Relreir der abermaligen Ausschreibung der im in ge- 
lüsten Preisfrage zu entscheiden. Die Entscheidung liel dahin aus. das. 
diese Krage nicht wiederholt werden solle. Mit grosser Majorität er- 
klärte sich dagegen die Versammlung dafür, den Preis von 100 Thlr. 
Couranl für die beste Lösung der oben bezeichnete» vierten Frag« aus- 
und es wird demnach vom Verein für gemeinschaftliche Ar- 
xtir Förderung der wissenschaftlichen Heilkunde für das Jahr 
1S5S ä<> die folgende Preisfrage gestellt: 

-Win wirken verschiedene Dosen von Opium purum 
»auf den menschlichen Organismus, in spec. den 
»Stoffwechsel ein?» 
Einsendungstermin: IS. Juni Iböl*. Entgegeuiiahmc der Arbeiten 
unter den üblichen Forinalien (versiegelte Adresse und Motto) heim 
Seerelariat« des Vereins (d. Z. F. W. Brocke in Marburg). Preisrichter: 
Hofralh Prof. Baum in Güttingen, Prof. Nasse in Marburg. Prof. Fried- 
reich i» Heidelberg. 



Personalien. 

I'ersonalreräntlerungr». Preussen. Anstellungen: Der 
pracl. Arzt Dr. Werner zu Perleberg ist zum Kreisphysicns des Kreises 
Westpriegnitz und der pracl. Arzt Dr. Beyer zu Slraupilz zum Kreis - 
wundarzle des Kreises Liihbcn ernannt worden. Niederlassungen : Die 
pracl. Aerzte Dr. Jacob Cohn in Schwersenz. Dr. Opplcr in Woll- 
slein und Dr. Heilbruun in l.ippehne. Kortgezogen sind: Die pracl. 
Aerzte Dr. Borne yke \on Thiergart nach Festenberg. Dr. Kohu von 
Berlin nach Siegen, Dr. Berg von Bonn nach Köln. Dr. Hülsinann 
MW Wittlich nach Neumagen; der Wundarzt zweiter Klasse Lehmann 
von Schildilz nach Dirsrhau. Der pract. Arzt Dr. Weyergaug zu 
Lipke ist nach dem Cap ausgewandert; der Zahnarzt Neubauer ist 



Todesfälle. Preussen. her 



Grossbrilannien. 
am III. Dereraber im 70. 



Dr. Kbera 
Dr. Richard Brigbt 
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Sonnabend, 



8. Januar 1650. 



üh Deutsche Klinik, 

ZeKung tili* Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

BertURgegefaftn von l>r. Alexander Gtecke». »nick uiul Vorlag \on 6>»r«j Reimer in Berlin 



lahaltt Da« penloaivirfe RWaimiisiie^uscii. \«n Or. Muhl««. tScbt«»» ; — l>.e kr»nL-,. n»u der .\-u»«nUna^r. Von Hr. Heye« - stiren . ilortselzung «Uibei- 
Iubs*o »u« der miNllclni« heri P^iUtai» de. I»r..f. Iii Seiu in Uiii.el.-u. Von t»i. » v. rrauque. '.Xsvei t«dle ton Im.! «i-celjen «Ulla« d»i «.»-etl-ehan 
titr svlssan.chsnilrri« M.dl.m in Berlin «um • » Oetober U5* ~ Vortrag«- Im «lissMoui.euen Verein- ju lireli.» »Id. >.l. Ür. llelnicse Uber ntehat d*»n'B 
Werk «fco Irsacken «er MatgwMraM > - LuesaMr-Blsit. »wmklxi Medicin ii>n Dr. II. Wald — Per...«.«-« — reuMeton !>*■ pwhokvjw ha Anforme 
uad dia .-, i,.-!,» MadioiD. Voo Rudolf Virehos». 



Preis vieri*li*Brlirh zv.! Tu*- 
ler, Belüge »Verden tranco 
un'ar dar sdre««e dar Ver- 
l«e«>ur>dhinr rrtirtm 



Das peritoneale Reibungsgerauseh, 

VOB 

Dr. Mahlig in CoDsUMinopel. 

> Xebluss au« Xa. I ] 

Ks i»t offenbar, dass in frischen Fällen voo Peritonitis das Bauch 
(eil sein« Glätte ebenso einbüsst. wie diess bei aodereB serösen Ha nie« 
der Fall iit; somit wäre also bei der Peritonitis die eine Bedingung 
des Reibung»«eriusches so lange vorhanden, als nicht die seröse Aus- 
scbwilzung überhand genommen bat oder Verwachsung eingetreten ist. 
Man sollte glauben, das« die seröse Aussdiwiliuog schon ziemlich be- 
trächtlich sein müsse, ehe sie sich mischen den »arm und die Bauch- 
wand drangt, weil erslerer als speciflsch leichter immer die Tendern 
haben wird, den hochntcn Puukt einzunehmen; wenn nicht andererseits 
wegen der geringen Ausgiebigkeit der Bewegung und rylhimscbeu Ver- 




wa« »ar Fol K c hal. das« sie »ehr häufig au einem Knäuel «creinigl an 

in"jef,eL r Kalle', wo «hU^unter ZTtomhlTku, ^U^H^MeiW 
wird aus eben demselben Grunde sehr bald Verklebung Mit teUIerem 
eintreten müssen, wodurch jede Reibung unDKigluh wird. Di* grosse 
Nachgiebigkeit und die luse Anbcfting des liannkanals sind dem Ent- 
stehen eines Rcibungsgerausches ebenso wenig günstig: in Kenn; auf 
die Leber gestalten »ich du; Verhallnisse schon hesser, da diese eineu 
widerstandsfähigen Körper bildet, der liei vurltandencn Rauhigkeiten und 
ausgiebiger Bewegung schon leichter die Bedingungen . -i..- Ileil.uni - 
gerausche* bieten könnte. 

Was endlich das Verschieben der einander zugekehrten Hachen 
der Untcrlcibsorgant hclrilTt. so hat man dasselbe auf drei I r sarheu 
uruckgefülirt : 



1) Die perwlallischc Bewegung des Darnies; schon im normalen 
Zustande des Dartnrohres wenig ausgiebig und eher auf tonischer Zu- 
sammen uebung beruhend, wird dieselbe bei penlonilisrher Aussrbwilzung 
noch beträchtlich ilurch die seröse Dnrrbtränkung und die Lähmung 
der Muskelschichte des Darmruhr* herabgesetzt, «o dass sie nichl ein- 
mal im Stande ist, die durch das Exsudat bedingte Verklebung der sich 
berührenden Flachen zu verhindern, geschweige denn im Falle sein 
wird, ein kräftiges und ruckweise* Verschieben derselben, ohne welches 
ein Vertusch nichl leicht denkbar ist. zu bedingen. Ich mn« deshalb 
in diesem Funkte Bamherger ganz bestimmen, da es mir a priori 
nicht leicht denkbar ist. wie die penstalüscbe Darmbewegung bei Pe- 
ritonitis zur Entstehung eines Reibegeräusches Veranlassung gelien könnte, 
und ich kann mich auch durch die mir aus der Literatur angängigen, 
zum Beweise des Vorkommens eines peristaltisi-lirB Raibegcräusrhes auf- 
gerührten Fälle durchaus nichl für überzeugt hallen, glaube aber gegen- 
tbeil«. dass denselben häutig falsche Deutung ander, begründeter Er- 
scheinungen zu Grunde liefen möchte; sollte z. B. nicht manchmal das 
kollern von Gasen den Grund zu jenem Gefühle von Schwirren abge- 
geben haben. da* »,.,u heu» Auflegen der ll.ui.le vernommen hüben 
will? (Spiltal < 1. Fall!, 

2) Die respiraUirisehcBewen.ini; der Bauchmuskeln; sthou die ge- 
wohnliche dabei suiltittdende geringe Verschiebung der BanrhfellbläUer 
scheint mir durrhans unaurcicheud . um unter günstigeu Bedingungen 
ein Reibunpsgerausch zu erzeugen, dazu kommt aber noch, das» eben 
bei Peritonitis wegen der grossen Schmerzhafligkeil die respiratorische 
Bewegung der Bauchmuskeln fast auf .Null redurirt ist. sie daher, we- 
nigstens m frischen Fällen, gar nicht als Bedingung eines Heibegcräu- 
sches in Betracht kommen kann, wie dies« bereit» Andry (I. r.) an- 
gedeutet hal; das« aber im späteren Verlaufe eiuer<eils die Ansamm- 
lung von Flüssigkeit, andererseits die bald eintretende Verklebung und 
Verwachsung ein weiteres Hindernis» abgehen, wurde bereits erwähnt. 



/futUr tun. 



Die palhologische AnBlomie und die gerichtliche Nedicin. 

Vou 

K.tdolf Virchow. 

Es hal zum Erstaunen der Welt sehr lange gedauert, Ins man 
sich in Preusseo eutschloss, die pathologische Anatomie oRiciell anzu- 
eriennen, und noch jetzt giebt es nur einen ordentlichen Lehrstuhl für 
dieselbe, während in Oesterreich jede kleinste l'niversilit einer entfern- 
ten und vielleicht halbbarbarischen Provinz damit bedacht ist Man ist 
immer sehr geneigt gewesen, diese Eigentümlichkeit nicht sowohl aus 
der höheren Einsicht, welche in dem « Staate der Intelligenz- alle 
Kreise durchdringe, als vielmehr aus einer unvollständigen Kenntnis* 
von dem Wesen und den Ergebnissen der pathologischen Anatomie abzu- 
leiten. Eine solche vb.en allerding, sehr begreiflich, wenn man sich 
«™>»erL •»»« *e pathologische Anatomie in Preu.sen nur beiläufig und 

und geordneten Wissenschaft erhoben halle. Der pathologisch -anato- 
ninclie EnterriclU bildet noch jetzt kernen durch Instruclionen. Verord- 

fjfohleoen oder gar gebotene/ Thed des medicinisrhen Studiums; bis 
Deulscl« Mtnii. Iii*. 



vor wenigen «Uhren v/ab es Gelegenheit zu practischer Erlernung der 
für eine oideulliche Section erfurdei liehen Uandgrifle und Anschauunuen 
nur in der allerlieschrankteslen Weise Woher halte denn auch ein 
wirkliche« Interesse, ein rechte« Versländniss , ein gegenseitige» Ver- 
trauen kommen sollen? 

Zu Betrachtungen dieser Art bietet uch häutig geuug Gelegenheit, 
indes« schien e« mir immer, dass man mit Geduld und Eifer auch ohne 
specilische Mittel zu einem gedeihlichen Ziele müsse gelangen können. 
In diesem Augenblicke liegt aber eine so wichtige Veranlassung vor. 
dass ich es für meine Pflicht erachte, wenigstens in der mnilicinischeu 
Presse aul die Kluft hinzuweisen, die immer noch zwischen der ofli- 
ciellen und der wissenschaftlichen Stellung der pathologischen Anatomie 
besteht, und die in diesem Falle so eben zu den bedenklichsten practi- 
schen Folgen geführt hat. 

Das jüngste Heft der Vierteljahrsschrift für gerichtliche und öffent- 
liche Medicin (Bd. XV. Heft 1.) bringt das neue, unter dem 15. No.br. 

an den vorgesetzten Minister überreichte Regulativ für das Verfahren 

wehren ^enseb^Xr ^?Ah^ra!> d "!e*!^e»V^ "bahl 
zu erwartet! siebt. Der $• 20 diese» Regulativs lautet: 

den richterlichen Zweck der Le.cbenuntersuchung und deren l'nter- 
schied von eiuer palliologisch-anatoinischen Section im Auge behalten, 
und Alles, wa» jenem Zwecke dient, mit Genauigkeit und Vollständig 

2 
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3) Das Herabsteigen ile» Zwerchfells liei der Inspiration; dasselbe 
hat insofern einen Einfluss auf dir Bewegung «ler Baucheinge weide, «I» 
die an dasselbe unmittelbar angehefteten Organe, nämlich die L«her und 
die Hill, bei jeder Inspiration damit tiefer in der Bauchhöhle herab- 
sinken, um beim Aufhören derselben mit der Exspiration wieder iu ihre 
ursprüngliche Lage zurückzukehren; hingegen ist die Bewegung des 
Zwerchfells ohne merklichen Einfluss auf die Lage der übrigen Bauch- 
eingeweide, wovon man sich leicht bei abnormen Zuständen, Ivcsonders 
Geschwülste» derselben überzeugen kann; es ist dies» bekanntlich auch 
ein für die differcnciflle Diagnostik zwischen Leber- und Müxkrankheiten 
einerseiU, und den Geschwülsten anderer Unterleibsorgane andererseits, 
»ehr wirbliger 1 instand. £s folgt daraus, dass a priori nicht leaht 
anzunehmen ist. da» das Herabrücken des Zwerchfells bei der Inspi- 
ration eine zur Erzeugung eines Reibegerausclies luoreidiend«, Lage- 
»W ll deruug des Darmkanal» mit sich bringe. Was die Milz betrifft, 
»o verändert sie zwar mit dem Zwerchfelle ihren l'latz, doch macht 
sowohl ihre geringe Grösse und ihre verborgene Lage als der Umstand, 
dass sie hei den Bewegungen des Zwerchfells die Grenzen desselben 
nicht überschreitet und dabei mit keinem Marhharorgane in innigere Be- 
rührung kommt, die Entstehung eines Reihegerausches durch ihre Lage- 
veräudening nicht leicht möglich; hei sehr bedeutender Vergrii.serung 
derselben sinkt sie aber mehr oder weniger tief berah und kommt häufig 
ganz ausser Berührung mit dem Zwerchfelle, welches somit jeden Ein- 
lluss anr ihre Lagerung verliert; also nur bei massiger Vergnmerung, 
wo man sie bei der Inspiration unter dem Rippenrande deutlich hcrab- 
treten fühlt, entsteht eine Reibung ihrer äusseren cuureicn Hache gegen 
den peritonealen I eberzug der Baiichdecke, nnd es wäre allerdings » priori 
nicht in Abrede zu stellen, dass bei einer gewissen Kraft und Schnellig- 
keit dieses Herabrückens eiu Geräusch entstehen könne, wenn anders die 
dazu nölliigen Bedingungen gegeben sein sollten; doch hat die Erfahrung 
am Krankenbette, meines Wissens, noch nichts darüber aufzuweisen. 

In Bezug auf die Leber sind in dieser Hinsicht die Umstände dem 
Entstellen eines Reibungsgeräusches jedenfalls viel günstiger: ein Tlieil 
der convexen Oberfläche der Leber streift beim Einathmen jedesmal an 
dem parietalen Bauchfellblatlc hinab und diess in um so grösseren 
Berührungsflächen, je bedeutender die Grösse der Leber ist; am linken 
Lappen sind diese Verhältnisse noch deutlicher als am rechten. Sind 
nnn die Plächeu rauh, ohne gegenseitig verwachsen zu sein, so kann 
es dadurch zur Entstehung eines last- und hörbaren respiratorischen 
Reibungsgeräusches kommen; bei alten, organisirlen Euudatcn ist die 
Verwachsung ein Hindcrniss gegen die Entstehung spontaner Geräusch«, 
indess wird man in solchen Killen manchmal, wie Bamberger beob- 
achtet hat. durch Hin überstreichen mit der Hand über die Lcberober- 
fläche und durch Verschieben der Raurhdecken ein künstliches Reibungs- 
geräusch zur Wahrnehmung bringen köunen. »IIa» spontane respira- 
torische Reibungsgeräusch wird demnach nur bei frischen plastischen 
Eisudalen entstellen können, und auch diess nur unter besonders be- 
günstigenden Umstanden, d. Ii. bei einigcraiassen bedeutender Vcrgröasc- 
mng der Leber, wobei die sich berührenden Klächen ausgedehnter sind 
nnd die Reihung derselben durch stärkeres Andrängen der Leber eine 
kränigere ist: ein weiterer begünstigender Umstand ist vermehrte Kraft 
der Bewegung, wie sie bei stärkerer Alhemnoth gegeben ist.» 



keil untersuchen, dagegen Ausführlichkeit über diese Grenze hinaus 
vermeiden. Alle erheblichen Befunde müssen, bevor sie in das Pro- 
lomM aufgenommen, dem Richter von den Obdiirenleu vurgezeigt 

Die beigefügten Motive sagen dazu: 

»Die Verstärkung, betreffend den richterlichen Zweck der forensischen 
Obducüon durch Bezeichnung des Unterschiedes von einer pa- 
thologisch-anatomischen im $. 20. bat die Erfahrung als ge- 
wiss zweckmässig bestätigt, da fortwährend Falle vorkommen, in 
denen Iheils die Obducenlcn sich in pathologische Itelails. die nicht 
zur Sache gehören und das Protocoll nur unnütz verlängern und 
verwirren, ergehen. Iheils andererseits derartige unbegründete An- 
sprüche an die Genrhlsärzte erhoben und nicht gerechtfertigte Rügen 
gemacht werden.» 

Obwohl ich selbst Professor der pathologischen Anatomie bin, so 
weiss uii doch bis jetzt nicht, was das Eigentümliche »einer patho- 
logisch-anatomischen Section» isL Jede Section ist eine anatomische, 
wie ja schon die nur aus zwei verschiedenen Sprachen abgeleiteten 
Ausdrücke besagen. Die Section oder mit anderen Worten die anato- 
misch« Untersuchung kann sich auf einen mehr physiologischen oder 
mehr pathologischen Körper beziehen, und im letzleren Kalle wird sie 
Mets eine pathologische Section sein, gleichviel ob sie im gerichtlichen, 
klinischen oder rein wissenschaftlichen Interesse geschieht. Wo in aller 
Welt kann hier der Unterschied zwischen der |Wilhologtseh - anatomischen 



Von der Richtigkeit dieser Sätze liefert folgender Fall den Beweis: 

James Francis, aus New -York, Matrose eines amerikanischen 
Handelsschiffes, 41 Jahre alt, wurde den 2. Nov. ins Hospital 

des deutschen evangelisch«» Wohlihiiigk-.i Vereins aufgenommen; ich 
sah ihn folgend«» Tags gegen Mittag. 

Er ist von hoher Statur und kräftigem Kör|>crbau, angeblich frü- 
her nie krauk gewesen, mit Ausnahme einer Diarrhöe, au der er vor 
mehreren Jahren gelitten haben will; er giebt an. vor 5 Wochen mit 
Schmerzen im Epigastrium ohne Frostgefiihl erkrankt zu sein, -nt 
3 Wochen sei er geschwollen; obgleich die iulclleetuelle« Fähigkeiten 
des Kranken ungestört sind, so ist derselbe doch «einem Ende bereit« 
so nahe, dass es schwer hält, über den Beginn und den Verlauf seiner 
Krankheil genauen- Auskunft zu erhallen. Die Haut ist kühl, beson- 
ders an den Kiticwilälcu, hoher Grad von Gyanosr , Anasarca und 
Ascites; heftige Alhemnoth, der Kranke liegt mit erhöhtem Kopfe und 
halbsitzend ; leicht gelblicher Anflug der CvHjUHctieae »mit; Puls nicht 
zu fühleu; Zunge rein; Stnhlau»leerungen regelmässig; Urin klar, nicht 
ei weinhaltig. 

Die physicalisclie Untersuchung ergab Folgendes: 

Der Percussionssi hall ist unterhalb des linken Schlüsselbeins trm- 
panilisch; von der zweiten Rippe an nach abwärts wird er vollkommen 
leer in einer Fläch«, welche begrenzt ist. links von einer an dem zwei- 
ten linken Rippenknorpel beginnenden und etwas links von der Brust- 
warze abwärts verlaufeudcn Linie, «einerseits von einer ahnlichen längs 
des rechten Bruslbeinrandes etwas schier gegen den rechten Leberlappen 
gedachten Linie; unten endlich gehl die Dämpfung in die durch die 
Leber veranlasste Uber. Sonst ist der Pcrciusionssrhall am Thorax 
überall sonor; die Leberdampfung beginnt vorn zwei Kinger breit un- 
terhalb der rechten Brustwarze, hinten hingegen in der Höhe der vier- 
ten Rippe; an letzterer Stelle sind die Athcmgeräiische etwas schwächer, 
sonst überall «lenüieh, rauh und von zahlreichen kleinblasigen Rassel- 
geräuschen und hie und da von etwas Pfeifen begleitet. Die Herztöne 
sind nirgends weder hör- noch lastbar; ebensowenig ist der Anschlag 
des Herzens zu entdecken. Das rechte Hypochnndrium und das Epi- 
gastrinm sind fühlbar aufgetrieben, resistent und. besonders letzteres, 
sehr schmerzhaft; die Leberdämpfung reicht nach abwärt« bis drei Finger 
breit oberhalb des .Nabels; »die auf den linken Leberlappen flach auf- 
gelegte Hand fühlt deutlich ein doppeltes mit dem Ein- und Ausathmcn 
isochrones Hcihungsgcräusrh; es verschwindet bei starkem Aufdrücken 
der Hand; durch das Stethoskop hört man es ganz ebenso, wie bei 
frischen pleuritischen Exsudaten.» Die Milz ist von normaler Grosse. 

Die Diagnose lautete auf: Peric-irdial-Kxsudat mit passiver Uber 
hypcrämie und secundirem Hydrops; ncbstdcni Pscudomembranbildung 
auf der conveten Oberfläche der Leber. 

Der Kranke starb noch denselben Tag um 7 Uhr Abends. Die 
nächsten Tages im Beisein von den HH. DD. Sarcll. Hübsch und 
Razes vorgenommene Leichenöffnung ergab folgenden Befund. 

Leiche liydropisch. Die Bauchhöhle mit klarem Serum angefüllL 
Der beträchtlich ausgedehnte Herzbeutel enthält ungefähr 2 Pfund blutig 
seröser Flüssigkeit, das Herz ist in eine fast lingerdirke, zottige, mit 
Blutrolh durchtränkte, dem Herzen fest adhärirendc. faserslnriigc Schichte 
eingehüllt, das llcrzfleiscb erbleicht, gelblich und leicht »erreisslich. 



Sowohl der Text als die Motive suchen den Unterschied darin, 
dass gewisse Tlieile des Sectionabcfundes »nicht zur Sache gehören, 
nicht dem richterlichen Zwecke dienen». Der Obducent soll also schon 
während der Section darüber entscheiden, was zur Sache gehört, 
was d?ni richterlichen Zwevkc dient, und was nicht. Zu dem Ende 
ist im $. 7 den Genrhlsärzleu die Berechtigung beigelegt, über die 
Umstände de» Todes des Verstorbenen sich Anfscbluss von der GenchU- 
dcpotaliuu zu erbitten. Gewiss ist die» eine notwendige und wesent- 
liche BesUmmung. und es wird sicherlich der Gang der Section. die 
Aufmerksamkeit auf dieses oder jenes Organ, auf diese oder jene Ver- 
änderung dadurch wesentlich heeiuflussl werden können. Aber folgt 
daraus, dass die gerichtliche Section von einer pathologischen unterschie- 
den sein müsse? 

Erinnere man sich doch nur, wie die heutig« pathologische Anato- 
mie entstanden ist. Koch die lebende Generation kannte die letztere 
nur als einen Anhang der Klinik. Der Kliniker stellte in der Regel 
schon hei Lebzeile» fest, welches Organ Gegenstand der Untersuchung 
sein sollte, und die Autopsie beschränkte sich ebenfalls in der Regel 
auf dieses Organ, oder behandelte wenigstens alle anderen nur neben- 
her. Die klinische Anamnese entschied also über die anato- 
mische Untersuchung. Was dabei herausgekommen ist. wissen wir 
Alle. Der wesentlichste Fortschritt des mcdicintsclicn Wissens beruht 
gerade darauf, dass mau sich daran gewohnte, auch die übrigen Organe 
genauer zu untersuchen. So lange man darüber stritt, oh der Typhus 
eine Gehirnentzündung sei oder nicht, stellte man sehr nutzlos« Ünier- 
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gegen di« Spitze der rechten Herzkammer bin fast ganz ge- 
untl durch eine Lage gelben Fettgewebes ersetzt; das Pa- 
des Herzbeutels nil emer gUtlen. leichl abstreifbereu Pscudo- 
inlcimv perothcl; an «einer Anheflungs- 





igsgerällselie. 



etwa« 

opft "und verdickt; beide 
gedrängt; die 

alle Zellgewebsadhäsioncn verwachsene rechte Lunge ist nach oben ver- 
drängt, in ihrem unteren Uppen coiuprimirl und wenig lufthaltig. Die 
Leber ist bedeutend vergrössert. aber weniger ah es im Leben der Fall 
gew«««n war; ausgezeichnete Muscatnusslebsr; «der Perilonäaliiberzug 
des linken Lappens mit frischen, fest haftenden, aber abxiehbareo. zer- 
fetzten. Iiniendickcn Pseudomembranen bedeckt-; der Rest de» Penfonäal- 
sackes zeigt keine Enttünduogsspuren. Milz mit dem Zwerchfelle fest 
verwachsen, ihr Überzug getrübt, sie selbst nicht vergrössert. Die 
Maren bieten nichts krankhafte«; ebensowenig der Verdauungvkaual. 

Der Fall bedarf keines weiteren Commenlars. Die Eulzündung des 
Perilonäalüberzugs der Leber war auf den linken Leberlappen beschränkt, 
and entsprach ziemlich genau der Anheftungsstelle des Herzbeutels an 
dein Zwerchfelle von der Seile der Brusthöhle, sie scheint somit durch 
FortpUanzung der Pericardilis durch das Zwerchfell entstanden zu sein; 
ich habe leider versäumt, das Zwerchfell 
genaueren Untersuchung zu unterwerfen. 

Ich will 
m Kürze in 

1) Die Peritonitis bedingt in der Regel 

2) In sehr seltenen Fällen und unter ganz besonders begünsti- 
genden Umständen kommen jedoch auch am Pentonlalsacke Reibungs- 
geräusche zur Wahrnehmung. 

3) Sie erscheinen als spontane und iml den Athembcwegungen 
zusammenfallende in manchen Fällen von frischer Peritonitis des Lcber- 
üherzngs. 

4) Künstlich durch Hinüberfahren mit den Fingern entstehen sie 
bei orpanisirlen Ezsudalionen auf der Lcberoberllüehe. 



Die Krankbeilen der Neuseeländer. 

«M 

l>r. Meyer-Ahrens, Arzl in Zürich. 

Forlsniziinfc au« No. r,t v. J.| 

Malariaseuchen. 
Wir haben oben sei loa bemerkt, dass VVeduelneher fast unbe- 
nd. wenigstens ist dies« ia Auckland und Wellington der Fall; 
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günstigen Umstanden auch auf Neuseeland auftreten ki 
Wasen die paar Fälle, die nach Thomson 1S49 bei 
kanieu, welche in den Wäldern verwundet 





Dysenterien milder Art kommen 
Und vor, Johnson glaubt, sie seien 
gen und wohl auch von Diätfeldern. 

Von Typhen erfährt man gar 



Atmosphärische Seuchen. 

cli die I 
«o z. B., 

sich in ihren dicht geschlossenen Häusern bei einer Temp 
100» F. (:17".77 C.) erhitzt hallen, ganz uackl in die kalte. 
Luft binaussprangen. war es nicht zu verwundern, das» s^ häufig vnn 
heftigen Rheumatismen und Katarrhen befallen wurden. Wir werden 
später zeigen, wie die C.ivilisation in ihrem Uebcrgangssladium dazu 
beitrug, diese Aulage zu Erkältungen bei den Eingeborenen wesentlich 
zu steigern. Schon Kendalt beobachtete (IS 15). wie schon früher 
bemerkt wurde, das« Folgen von Erkältungen lei den Eingeborenen 
sehr häufig waren. I m das Jahr IS20 gehörten nach Cruise heftige 
Rheumatismen nehsl Augenleiden und Phthisen zu den herrschenden 
Krankheilen auf Neuseeland. Unter den Truppen, die auf Neuseeland 
»lationirlen, machten die Rheumatismen im Jahre I S40 etwa den zehn- 
ten Theil der Krankheiten aus, sonst scheinen die Europäer weniger 
von Erkrankungen zu leiden, als die Eingeborenen, denn Dicffenbarh 
sagt, wenn man sich nicht Sorge trage, so kiinne man um Rheuma- 
tismen liefallen werden, sonst aber geben jedenfalls Schädlichkeiten, die 
in England heftige Erkältungen und andere nachteilige Folgen hervor- 
rufen würden, auf Neuseeland selbst an Gnionislen von zarler Gesund- 
heil ohne alle schlimme Wirkung vorüber. Der Grund, dass die Euro- 
päer durch Erkältungen weniger litten, lag in ihrer Bekleidung. 

Was die Katarrhe betrifft, so berichtet schon Kendall MSI j) 
von heftigen Brustkatarrhen. Um das Jahr IS24 berichtet Lesson. 
an der Inselbai seien zu allen Jahreszeiten chronische Katarrhe häufig. 
Dieffenbach bezeichnet die chronischen Katarrhe als die gemeinsten 
Krankheiten auf Neuseeland, und sie gingen nach ihm häufig in Phthisis 
über. Die Ursache dieser Katarrhe sucht er eben in den oben erwähn- 
ten heftigen Temperalurwechseln. Da die Ucbcrgangsperiude zur Zivi- 
lisation, wie wir später sehen werden, die Nacbtheile dieser Tciuperalur- 
wechsel verstärkte, so mutzten diese chronischen Katarrhe immer häufiger 
und verderblicher werden, wie denn auch Despurd berichtet, dass 
n Lungenkrankbeiteu - unter 
und gewöhnlich tödllicb 

Unter den 112 

im Jahre 1848/48 unter den Truppe,, torkamea. waren 44 

und 35 von chronischem Katarrh, zusammen 73; ton 
71 gebellt und blieben S in Behandlung. Hieran« geht am 
in welch günstigem 
(wenigstens nach den Bedu 
noch im Anfang der vierziger Jahre 

Blossevillc auf Neuseeland unbekannt zu «ein. 

die Influenzen, di« anHi auf Nen- 
nt! zuweilen auftreten. 

Die Influenzen bestehen in einem fieberhaften, botartigeu Bronchial - 




suchungen über das Gehirn an; als man das Erysipels* wie eine mit 
Leberleidt'u complicirte Krankheit betrachtete, besab man mit grossem 
Ernste die sebieferigo Leichen färbung der Leber; bei der Pyämie 
(and man sowohl makro- als mikroskopisch Euer im Blute, so lange 
man ihn daselbst finden wollte. Das ist nun Uberwunden, oder, wo 
et noch nicht .überwunden ist, da wird es überwunden werden. Denn 
man sieht ein. dass man bei der anatomischen Untersuchung nicht we- 
niger ihun kann, alt bei der klinischen. Man diagnosucirt die Pneu- 
monien nicht mehr aus dem Pulse; man ist nicht mehr so kühn, alle 
möglichen rierusl« iden durch Aatihysterica zu Innren; man weiss, dass 
man es einem « Fungus» nicht ohne Weiteres ansehen kann, ob er ein 
Krebs, ein Sarcom oder eine einfache Papülergeschwulst ist. Ueberau 
verlangt man Vollständigkeit der Untersuchung und Genauig- 
keit in der Metbode sowohl der Foracbang als aach der 
Prolocollirung. UeberaU entscheidet man hinterher, aber nicht 
zum Voraus, darüber, ob etwas zur Sache gehört und als wesentlich 
angesehen werden muss, oder ob es zufällig and nebensächlich ist 

Ist denn die gerichtliche Seclion etwas so ganz und gar Eigen- 
tümliches? Aas eigener Erfahrung kann ich das bestreiten. Auch 
vorliegende Instruction selbst, dass dies, „.cht der Fall sein 
nn der 18 lautet; 




Siehe da, die ganze pathologische Seclion I Aber nein, es ist hier 
allerdings ein wichtiger Unterschied. Der Gerichtsarzt soll die Organ« 
nur untersuchen , falls er an ihnen Regelwidrigkeiten findet, während 
der pathologische Anatom erst durch die Untersuchung der Organe die 
Regelwidrigkeiten an ihnen entdeckt. Sollte hier wirklich mehr als ein 
Lapsus calaun zu erkennen, sollte jene» inntQfir npötegov des Regu- 
lativs ernstlich gemeint sein? Wenn nicht, so wäre es wün^chenswerlh. 
dass in Regulativen keine Lapsus calaini sanclionirt oder keine unmög- 
lichen Forderungen gestellt würden. 

Nehmen wir den Lapsns ealami au, so winde der Genchuarzt 
wie der pathologische Anatom die ganze Seclion in aller Vollständigkeit 
machen und seine Befunde zu ProlocoU dictiren. Aber wo bleibt daau 
der Unterschied der gerichtlichen und der pathologischen Seclion? Will 
man nicht den pathologischen Analomen wie eine mythische Person 
behandele und sich anstellen, als sei noch jeut der Standpunkt des- 
selben, wie zu den Zeilen von Schenk von Grafenberg oder voa 
Joh. Fr. Meckel, der der Curiositat oder der Monstrosität, so bleibt 
nur noch eine Erklärung übrig, nämlich die. das* auch der \. 20 eine 
ungenaue Fassung bat. dass auch hier ein Lapsus ealani torliegt, und 
dass man nicht den Unterschied ein 
Section. sondern den eh 
Seclionsprolncollcs im Sinne 

das. der $. 20 zu dem Abschnitt III. 
die Uebcrschrift trägt: 



wie die 
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kalarrli. der zuweilen in Pneumonie ub«riugeh«n scheint, mit Affection 
des Herzens verbunden und von grosser Prostraiion der Kräfte begleitet 
t*t. so disj in allen Füllen frübe schon stärkende Nittel angewendet 
werden müssen. In vielen Tillen endigt die Krankheit trotz aller Sorg- 
falt in Phlhisis. Nach Lang i»l der epidemische Katarrh jungen Leuten 
.teilen gefährlich, aber alte Leute und Kinder erliegen ihnen oft. 

Im Jahre 1 828 herrschte eine Epidemie auf Neuseeland, die unter 
deu Eingeborenen an der Inselbai fürchterliche Verheerungen anrichtete, 
indem sie Alte wie Junge wegraffte. Berichterstatter. Kemp, bezeich- 
nel sie aU <.Co<|ucluche~. Es war ohne Frage eiue bösartige In- 
fluenza. Die Eingeborenen schrieben »ie dem Zorne des flottes der 
Christen au. 

In Auckland herrscht der epidemische Katarrh nach lange anhal- 
tendem kaltem Südwinde oder nach lange anhaltendem feuchtem Weiler. 

Der Keuchhusten scheint erst im Jahre 1847 auf Neuseeland ein- 
geschleppt worden zu sein. Croup trat schon ru Dieffenbach's Zeit 
tnweilen epidemisch auf. 

Alle diese Epidemien herrschien nach Dieffenbarb gewöhnlich 
nur unter den Eingeborenen und ergriffen die Europäer seilen. 

T o » i <• o s e n. 

Vergiftuugcn durch verdorbene Nahrungsmittel sind, «st wir oben 
gesehen haben, wenigsten» früher, zuweilen vorgekommen, und haben 
dann eine Art von Epidemie hervorgerufen. 

Auch giftige Thicre giebt es auf Neuseeland. Forstet- fand in 
der Duskyhai schwarze Landfliegen, die er als «Tipula alis incumbenli- 
bus- bezeichnete. Sic waren sehr zahlreich und ihr Stich verursachte 
unerträgliches Jucken; Slephcnson erwähnt einer fleischfressenden, 
in den Ritzen alter Baumstämme wohnenden Orthoptere «Dcinachrida 
White», deren Biss sehr giftig sein soll. 

Chronisch.- Seuchen. 
Syphilis. 

Die Syphilis ist offenbar von den Europäern auf Neuseeland ein- 
geschleppt worden. Kendall klagt schon um das Jahr 1915, dass die 
Insulaner ihren jungen Frauen den Besuch der europäischen Schiffe 
gestatten, in Folge dessen Viele von ihnen -schreckliche Krankheiten* 
ton den Seeleuleu bekommen, an denen Manche wegen Mangel an ärzt- 
licher Hülfe ru Grunde gehen. Es waren namentlich die Wallflschfahrer, 
welche dieses Gift nach Neuseeland brachten, und zwar direet tou Port 
Jackson. Cruise sah um das Jahr IS 2" einige bedauernswerlbe Bei- 
spiele von den traurigen Verwüstungen, welche die Syphilis auf den 
Inseln anrichtete. Zu Lesson's Zeit (1824) griff diese Seuche unauf- 
hörlich um sich — wenigstens in der Inselbai. 

Unter der Mannschaft der Cwjuillo kamen während des Aufenthalts 
an der lusclbai I Bubo, 1 Schanker und S Tripper zur Behandlung, 
und narti der Abfahrt von der Inselbai kamen noch andere Fälle tob 
Tripper tum Vurschein. Da- hier acquinrten tenerischen Leiden be- 
gleiteten die Betreffenden bis zu den Mulgrate - Inseln und Carolinen, 
wichen aber einer geeignetcu Behandlung leicht. Die Eingeborenen 
waren jedoch behutsamer geworden; sie widersetzten sich jetzt dem 
Verkehr ihrer Frauen mit den Europäern so viel wie möglich, um die 



weitere Ausbreitung der Krankheil unter ihnen iu sernüleu. und sandten 
an Bord der Schiffe statt ihrer Frauen eine grosse Zahl junger Skla- 
vinnen, indem sie den Verkehr mit diesen Dirnen als gemein und ehr- 
los betrachteten. 

Nach La place war die Syphilis sehr schwer zu heilen. 

Es ist sehr interessant, dass ungeachtet wenigstens früher die Sy- 
philis unter den Eingeborenen so verbreitet war, im Jahre 1849 auf 
1000 Mann europäische Truppen nur 24 Fälle von Syphilis kamen, 
während man in England anf 1000 Mann ISt Erkrankungen an Sv- 
philis zählte, also ungefähr das Neunfache. 

Die Verbreitung der Syphilis auf Neuseeland hat wahrscheinlich 
durch Verschlechterung der Constitutionen auch das Ihre cur V **rbrci- 
tuog der Srrophulosis beigetragen. 

Lepra. 

Wahrend auf den tropischen laaeln der Südsee und auf den In- 
seln des indischen Archipels, wie überhaupt in den Troprngegenden. 
j die Lepraformen so sehr verbreitet sind, so scheinen sie auf Neuseeland 
- unbekannt tu sein. Zwar erwähnt Blosieville, der auch auf der 
j Coiiuille war. der Elephantiasis und Pians als auf Neuseeland vorkom- 
mender Krankheilen, und bezeichnet sie mit Augenleiden und Srropheln 
I als die hauptsächlichsten Krankheiten der Neuseeländer. Da aber weder 
Lesson noch Diefenbach und auch kein neuerer Schriftsteller die- 
ser l'ebel gedenken, so dürfte Blosseville wohl elwa Zerstörtingen, 
die durch Syphilis verursacht worden waren, für Folgen von Elephan- 
tiasis und Pians gehalten haben. 

Er will Wilde gesehen haben, die ihrer Hände und Kusse beraubt 
waren und deren Körper sich in einem schrecklichen Zustande von 
Abmagerung befand. Die Extremitäten faulten, wie Blosseville tagt, 
solchen Unglücklichen ab. Diese Leute musslen somit an J.eiira "ru- 
ft/«»» gelitten haben. 

Von constilulionellen Dyscrasiea. wie Seorhut. Gicht, er- 
fahren wir nichts. 

Von I." call rank Leiten haben wir nur des Kropfes, der Ver- 
stopfung und Hautkrankheiten tu erwähnen. 
Der Kropf soll ganz unbekannt sein. 

Verstopfungen sollen bei den Eingeborenen als Folgen des 
Genusses geriisletrr Farnwurzcln nicht selten vorkommt i 

Was die Hautkrankheiten betrifft, sn waren sie in früheren 
Zeiten jedenfalls sehr seilen. Bei dem Aufenthalte Cook's auf Neu- 
seeland will mau. wie wir oben gaseben haben, keine Spnr ton Haut- 
| krankheilen beobachtet haben. Allein schon um das Jahr 1S15 fand 
| Kendall die Neuseeländer Hautkrankheiten unterworfen, die. wie er 
| meinte, ton Mangel an Reinlichkeit herrührten. Nach Diefenbach 
lilleu tu seiner Zeit die Eingeborenen häufig an Garhunkeln. die Enro- 
| päer blieben hiervon frei, wenn sie einmal akklimatisirl waren: dagegen 
| bekamen die europäischen Ankömmlinge im Anfange Abscesse und Ge- 
I schwüre (hoits) und andere Hautkrankheiten , die jedoch keinen bös- 
| artigen Charakter annahmen und ohne ärztliche Uiilfe wieder verschwan- 



Delails ergehen, die nicht tur Sache gehören uud das 
Protocoll nur unnütz verlängern und verwirren. Aber sicherlich wäre 
es dann besser genesen, den Gcricbtsärztcn deutlich vorzuschreiben, 
dass es nicht auf deu Unterschied einer pathologischen Sertioo. sundern 

ne. Regulative, wie Gesetze, sollten 
sich an den Wortlaut ballen kann, 
i doppell wüoschenswerlh, da die ganze Fas- 
rur den unbefangenen Leser den Eindruck 



für die gencht- 





i xu fürchten, wo bekanntlich die 
die Hände der pathologischen 
> man bis jetzt für 
Aber bei uns ist ja die pathologische 
und wie w enig unsere GericliUärzte pathologische Analomen 
sen. dafür haben wir ein sehr compeleulcs Zeugnis«. Hr. Caspcr hat 
vor Kurzem einen Atlas zu seinem Handbuchc der gerichtlichen Median 
veröffentlicht, der doch wahrlich nicht für pathologisch-anatomisch unter- 
richtete Männer bestimmt sein kann, der tielmehr überall voraussetzt, 
dass selbst die Kenntnis.* der Lciehencrscheüiungcn den Gericntsärzten 
erst zugänglich gemacht werden müsse. Ein solcher Atlas würde ganz 
überflüssig sein, wenn der praclisebe pathologisch -anatomische Unter- 
richt früher nicht so sehr vernachlässigt worden und wenn die ge- 
richtliche Medien, bis in die letzte Zeit nicht so ganz theilnahmlos 



das Bedürfnis* endlich ein, diese Isolirung aufzuheben so sollte 
doch nicht sowohl vor der Methode der pathologischen Anatomie 
neu. sondern nun sollte sie vielmehr offlciell empfehlen. 

Ihess ist nicht bloss eine Forderung der Wissenschaft, so 
noch viel mehr ein Gebot der Rechtspflege. Thcmis soll vor allen 
Dingen unbefangen sein. Aber das Regulativ ist 
das Gegen Iheil davon herbeizuführen, und gerade wenn 
thode der pathologischen Anatomie proscnbirt, so ist das der 
der abhängigen Bahn des 
trage ich kein 
zu sprechen, in der es vielleicht personlich 




Was man jeUl von geridilsarztltcbcr Seite her gegen die palbo- 
laloraie vorbringt, das hat man. wie schon angedentet. früher 
Mancher Seite ihr vorgeworfen. Der Kliniker wie der Richter 
das Recht, zu verlangen, dass die anatomische Untersuchung ge- 
Punkte oder Theile mit besonderer Sorgfalt in * Auge fasse, aber 
aie haben Unrecht, wenn sie Alles für unwesentlich oder nicht zur 
Sache gehörig erklären, was ausserhalb dieser Punkte oder Theile liegt. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass sowohl der Kliniker als der Richter 
auf gant falsche Punkte oder Theile ihre Aufmerksamkeit gerichtet hat- 
ten, und erst die anatomische Untersuchung ganz anderer Punkte oder 
Theile lehrte das wirkliche Sachvcrhältnis« kennen. Weder der Anatom 
und Gerichtsarzl, noch der Kliniker und Richter können in jedem Falle 
von vornherein übersehen, was zur Sache gehört und was nicht. 
Ist die gam 
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den. ') Dieffeabach schreibt diese Harnleiden den Ankömmlingen 
dem Einflüsse der grossen Feuchtigkeit der Luft tu. die, wie wir ge- 
sehen haben, auch die Heilung der Wunden hei Ankömmlingen sehr 
verzögerte. Leston sah auch bei vielen Eingeborenen -eiternde Pu- 
steln oder Wunden» (Geschwüre), die schwer heilten. 

Die Eingeborenen litten überhaupt iu Dicffenbach's Zeit (1840) 
häufig an Hautkrankheiten; zu diesen gehörte unter anderen auch eine 
-pustulöse Krätxe, die sie »Wai-ake-akc» nannten. Sie war sehr ge- 
mein, aber sehr schwer zu heilen, wenn die Kranken ihre Lebensweise 
nicht änderten, und namentlich nicht ihre Wolldecke beseitigten. Eben- 
falls häufig war auch Herpes Serpigo (ringworm der Engländer). 

Es versteht sich wohl voo selbst, dass diese Zunahme der Haut- 
krankheiten unter den Eingeborenen mit der 
und der Scropbeln in nahem Verhältnisse stand. 

Dass das neuseeländische Klima an sieb — insofern man einmal 
ikkhmatisirt tut — Hautkrankheiten nicht besonders günstig ist. beweist 
die verhältnissmässig geringe Zahl von Hautkrankheiten, die im Jahre 
1849 unter den Truppen vorkamen. Auf 1000 Mann fielen 8 Fälle 
von eigentlichen Hautkrankheiten (in England 23) und 81 Fälle von 
Ahsressen und Geschwüren (in England 133). 

Die Eingeborenen besitzen in ihren heisseu Heilquellen ein IrtlT- 
liehes Nittel gegen ihre Hautkrankheiten, wie gegen 
wie wir dieses schon oben gesehen haben. Solche h« 
1 5 Meilen westlich von der Inselbai, hei Wai-roate. dicht am See Ko- 

Dieffcnbarh etwas näher. Die erste. 




von 62* F. (lö'.fiß <:.). Wenige Foss von ihr entfernt entsprang eine 
lauwarme Quelle von imlchweisser Farbe, alkalischem Geschmack und 
einer Temperatur von 154« F. (67»,77 C). In einer andern Quelle. 

4. Dec"r.^84^^33*F M (56M 1 «T "bei'oO» ^^^rrr^l^^ßV) 
In den See mundete ein kleines Flusseben, mit dem verschiedene an- 
dere benachbarte Quellen ihr Wasser vermischten, wodurch die Tem- 
peratur seines Wassers erhöht ward. Diese Quellen werden oft von 
den Eingeborenen besucht, um theils Hautkrankheiten, theils scrophulöse 
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n*th Johnson »II* 



(Seh f..l«i.| 



»n 



Berichte ans deutschen Kliniken 
h&usern. 



Mittheilongen aus der medianischen Poliklinik des 

Prof. Dr. Seit« in Manchen, 
r« 

Dr. A. v. Franque. 

Zwei Fälle von Ileus. 

Apolonia Maier, Tagelöhnerin, 43 Jahre alt, war immer ge- 
sund und regelmässig menstruirt bis vor drei Jahren, wo sie eine 
knotige Anschwellung der linken Brustdrüse bemerkte, die ziemlich 
rasch an Umfang zunahm, sehr schmerzhaft wurde, sich an einer klei- 
nen Stelle öffnete, von wo aus die Verschwärung und Verjauchung der 
umliegenden Theile rasch um sieh griff, und weshalb sie sich im Juni 
18S7 zur poliklinischen Behandlung meldete. Die Diagnose wurde auf 
Carcinoma mammac gestellt nnd deshalb die Amputation der Brustdrüse 
alsbald vorgenommen; die Operation verlief gut; die Wunde verheilte 
rasch und leicht. Im October desselben Jahres zeigten sich die Er- 
scheinungen eines eingeklemmten Bruches (Schenkelbruch der rechten 
Seile). Der Bruchschnitt wurde gemacht ; auch diese Operation verlief 
günstig, obgleich das Aussehen der < 
nig Erfolg hoffen lies*. 

Im Februar dieses Jahres litt »ic an i 

i auch einmal zu Kothbreclien 
sie seit 2 Tagen ao Stnhlverstopfung gelitten I 
ten sieh am 28. Juni die Erscheinungen des Kothbrerhens em, 
die 10 Tage lang alle Mittel erfolgloi angewendet wurden. 

Als ich die Kranke am 4. Juli Abends zur Behandlung übernahm, 
fand ich folgendes Verhallen: Gesicht, Arme und Beine ungemein ab- 
gemagert, hohl aussehend, Ettreinitäten kühl und trocken, die ungemein 
ausgedehnten Rauchdccktn erschienen so dünne, dass man die stark 
aufgeblähten Därme ganz deutlich unterscheiden konnte und deutlich 
die peristaltischen Bewegungen derselben sehen und verfolgen konnte. 
Der Kopf war wann, die Angeu matt, tief zurückliegend; Lippen und 
Zunge blas«, trocken, hetss; Stimme rauh, malt; Respiration kurz, Ath- 
mungsgeräusch massig verschärft; Herztöne normal: Puls sehr schnell, 
uueodlich klein, leicht zu unterdrücken. Ueber den ganzen Unterleib 
hin bekam man hellen, tympanitischen Percussionsschall ; bei der Aus- 
cultation hörte man überall die Bewegung von Flüssigkeit in den durch 
Luft aasgedehnten Eingeweiden. Die Haruseerclion war spärlich, aber 
normal; der Stuhl war seil 10 Tagen angehalten. Die Massen, die die 
Kranke 1 , Stunde vor meinem Kommen erbrochen hatte, rochen deut- 
lich nach Koth, bestanden hauptsächlich ans einer hellgelben Flüssig- 
keit, in der sich einzelne Kothbrörkel fanden. 

Die Prognose war unter diesen Umständen entschieden ungünstig. 
Von der Ansicht ausgehend, dass alle Erscheinungen ihren Grund 
in riuer durch die früheren Erkrankungen bedingten Stenose des Darms 



macht, dann lässl sich übersehen, was dem klinischen oder richterlichen 
Zwecke dient, was zur Sache gehört, und was nur eine beiläufige. Wis- 
senschaftliche Bedeutung hat. Jeder Fortschritt in der Wissenschaft, 
jede Sicherheit in der Präzis isl an diese Art des Verfahrens, an diese 
Methode der pathologischen Anatomie gebunden. Das Regulativ 
hätte also vorschreiben sollen: 

1) Jede gerichtliche Section mnss vollständig gemacht werden, sich 
«her alle wichtigen Organe erstrecken ($. 18). 

2) Bei jeder Section inuss a«r die Untersuchung derjenigen Theile 
oder Organe, auf welche die schon ermittelten neuerlichen Tat- 
sachen hinweisen ($. 7), eine besondere Aufmerksamkeit verwendet 
werden ($. 20). 

-1) Das Protneoll inu«s vollständig und bestimmt, aber zugleich so 
ku« und allgemein - vers.andli. h ,1, mogheb »bgtfasst werden 

4) Pathologische Veränderungen wiehliger, innerer Organe müssen 
so deutlich und technisch genau beschrieben werden, dass nach- 
träglich kein Zweifel über die in dem vorläufigen Gutachten 
und im Obductionsberichtc zu sehende Deutung derselben ob- 
walten kann ($. 21. 22). 
Da* wären, natürlich ohne prajudicirliche Fnnnnlirung , vor Miss- 
versländnisscu geschützte und den Anforderungen einer unparteiischen 
Rechtspflege entsprechende Bestimmungen. Lasse man doch immerhin ein 
oder das andere Prolocoll zu lang werden, wenn es nur vollständig ist. 
Mah> habere. «|uul amputam, sagt Cicero, und der Obductionsbericht 



Bichler, die Gesell wonien und die Geriehtsärzte sollen und müssen Zeit 
haben, um auch das Uuwesentliche zn sehen oder zu hören; die deutsche 
Rechtspflege soll nicht, wie die französische Sitte es mit sich gebracht 
bat, Alles mundrecht vorfinden, um sieb die Mühe des eigenen Unheils 
zu ersparen. Es ist alten Herkommens in deutschen Landen, das Recht 
zu finden. Insbesondere aber soll sich der Geriehlsarzt hüten, seine 
Stellung zu überschreiten. Er hat das Becht. ein Gutachten zu geben, 
aber nicht, das Unheil zu sprechen: er soll sagen, was er für wesent- 
lich und zur Sache gehörig hält, aber er soll nicht das Bereich des 
Thalsächlichen, des Befundes nach seinem Dafürhallen verkleinern. Er 
soll nicht in das Prolocoll Gesichtspunkte hereintragen, die in dai Gut- 
achten oder den Bericht gehören; er soll daher die pathologisdi-aoato- 
mische Methode annehmen und die so oft beklagte Verwirrung zwischen 
dem l'nlersuclier und dem Kritiker vor Gericht beendigen. 

Einen Punkt giebt es. wo die gerichtliche Median diesen Anforde- 
rungen seit langer Zeit ziemlich vollständig zu entsprechen sucht; das ist 
die Section Neugeborner. Aber sonderbarerweise scheint sich alle Kraft 
und aller Eifer auf diesem einen Punkte erschöpft zu haben, und man 
scheut sich, dieselbe Mühe auch auf alle anderen anatomischen Unter- 
suchungen auszudehnen. Das Interesse der Rechtspflege, das Wohl der 
Menschbeil, die Entwicklung der Wissenschaft fordern dringend, dass 
dies; anders werde. Gleichen Schutz für Alle' 
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halten, wodurch die eingedickten Fäealmassen aufgehalten wurden, ver- 
suchte ich, als letztes Mittel, Einspritzungen von kaltem Wasser durch 
den Anus, namentlich da ich, durch eisen früheren Fall aufmerksam 
gesucht , durch Versuche an Leichen beobachtet hatte, welche grosse 
Mengen von Flüssigkeit man in den Darm, und wie hoch hinauf man 
dieselben auf diesem Weg« bringen kann. 

Ich hoffte , durch die kalten Einspritzungen . einmal die unter 
der Stenose gelegenen Theile zu energischen Contractionen anzuregen, 
die sich weiter »ach aufwärt'« rnrl|iflanzcii sollten und wodurch dann 
bei dem energischen Ausslussen des Wassers Theile des vielleicht durch 
die Flüssigkeit massig erweichten Kolbes mit fortgerissen wurden. Ich 
injicirtc nun mit einer ziemlich kräftiget! Pumpe ungefähr 2' , Maas* 
Wasser, was der Kranken ein ziemlich wohllhuendes Gefühl verursachte- ; 
sah durch die dünneu Bauchdeekeii die Darm-Bewegungen sich sehr 
und beschleunigeu. Nach ungefähr 2 Minuten wurde das 
Wasser in einem kräftigen Strahle aus dem After entleert 
iu der Thal fanden sich ihm einige feste, lekniarbg«. graue Kolb- 
Xach einer halben Stunde wiederholte ich die 

di 



ben günstigen 
die Kranke 15 Tropfen Tinct Opü. 

5. Juli 1868. Die Kranke hat rast die 
Erbrechen bat sich nicht mehr eingestellt. Ich wiederholte nochmals 
die Einspritzung, worauf sich abermals kleine, trockene Kolbbrockel 
entleerten; da bis zum Abend kein Stuhl erfolgt war. wiederholte ich 
die Operation. Die Kranke nahm unter Tags Suppe und etwas Bier 



Tags Suppe 
zu sich. 

C. Juli 1858. Die Nacht verlier ruhig. Erbrechen hat sich nicht 
mehr eingestellt; Oeflnuug war noch nicht crlblgt; der L'nterleib noch 
stark ausgedehnt. Ich machte eine neue Injection, durch die jedoch 
ebenfalls nur kleine, trockene Fäcaüirückel entfernt wurden; innerlich 
verordnete ich Ol. Kicini stüudlich einen kaifeelüfl'el voll zu nehmen. 
Gegen 4 Uhr Nachmittags erfolgte ein ropiüscr breiiger Slubl, der sich 
in der Nacht noch .1 Mal wiederholte. 

7. Juli 1858. Ich verordnete für den Tag 2 Theeloffel OL Hu im, 
worauf 4 Mal Stuhl erfolgte, kräftige Suppe . fuiu gewiegtes Fleisch, 
Wein. Nachdem die Kranke au den :i folgenden Tagen jedes Mal vier 
breiige Stühle gehabt halte, hat die Ausdehnung des Leibes allmälig 
abgenommen und zeigte den 1 1. Juli IS5S nichts Abuormes mehr. Das 
Ol. Hiciai wird ausgesetzt; die kranke gul gcniihrl. Sic erholt sich 
schnell und wird mit Ende des Monats aus der Behandlung entlassen. — 

II. Juli 1858. A. Becker. 13 Jahre all, Xähenu, soll immer 
gewesen sein und nur seit 2 Jahren an hüulig wiederkehrenden 
aus den Genitaben gelitten bähen. Seit 8 Tagen fühlte sie 
sich mall, unbehaglich, hatte wenig Appetit uud schlief unruhig. Vor 
4 Tagen wurde sie von heiligem Erbrechen befallen, gegen das sie 
verschiedene iiausmitlel versuchte; gestern Abend I ••merkte sie plötzlich 
einen sehr stinkenden Geruch der erbrocheuon Massen, klagte über hef- 
tige Schmerzen im L'nlcrleibe und schickte deshalb um Hülfe. Es wurde 
gegen das Erbreeben Tinet. Opii. timpl. »erordnet; die Kranke starb 

Die Seclion wurde IS Stunden nach dem Tode gemacht, 
fand in den 

In der 

frischen IVirilouiti*. starke Gerässinjectioo, 
Exsudat namentlich in der Gegend des Goecums. Das Loccum 
fand sieb an seinem oberen Theile durch einen festen Bindegewebsstrang 
von ungefähr 1'. ," Lange mit einer kugln heu Geschw ulst, die von dein 
L'lerus ausging, verbunden; ebenso durch einen zweiten Strang an sei- 
nem unleren Ende. Auf diese Weise halle sich eine ovale Oclfnung 
gebildet, durch welche ein Stück des Dünndarms von ungefähr 3" Lange 
hindurebgeschoben war; es war stark durch Gas ausgedehnt, von dun- 
kelrolhcui Aussehen, mit Eisudalmasscu überzogen. Die darüber lie- 
genden Harmstücke waren vollständig um ihre Achse gedreht, durch 
Gas angesammelten Kolli uud Flüssigkeil ausgedehnt. Die darunter ge- 
legenen Theile waren leer. Der Uterus war vcrgrosserl, blutreich. Di« 
mit ihm zusammenhangende Geschwulst war ungefähr 2" breit, 4" lang ; 
sie fühlte sich weich au, auf dem Durchschnitte halle sie ein filziges 
Aussehen, war im Genirum gelblich gefärbt, nach Aussen hin mehr 
rulhbch. Eine genauere Untersuchung ergab, das» es ein alles Blut- 
roagulum war, für dessen Bildung jedoch kein Grund aufgefunden wer- 
den konnte. 

Die beiden Ovarien zeigte« nichts Abnormes. 
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in Berlin vom 18. October 1858. 

Als Gaste der Gesellschaft waren anwesend: Hr. Professor Hofrath 
Martin, Hr. Dr. v. Rccklingbauseu, Hr. Dr. kronser von Carksbad. 

Hr. v. Bärcnsprung (heilt der Gesellschaft Beobachtungen mit, 
welche er hinsichtlich der Syphilisaliou . Elephantiasis und Krätze auf 
einer vor Kurzem unternommenen Boise durch Norwegen gemacht hal. 
Hinsichtlich der Syphilisalion wurde er durch die Beobachtungen in 
Glinst .am» nur in seiner früher ausgesprochenen Ansicht bestärkt; was 
er sah, sprach wohl für die sorgfältig« 
handlung des Professor Boek. aber nicht I 

Hinsichtlich der Elephantiasis bezeichnet Hr. t. Bärensprung zu- 
nächst kuns die unterscheidenden Merkmale der Elephantiasis des Ari- 
stoteles, also der Griechen, von der der Araber; nur di« 



sich nur auf diel 
Vorrecht hinsichtlich des Namens zuzusprechen 
leider Formen seien hautig, und unter den ein- 
heimischen beschriebenen Fällen sei nur ein Fall von Hrn. Bergson 
in den Gliarile-Annalcn als achte griechische Elephantiasis anzuerkennen; 
dieser Fall betraf einen Kranken, welcher aus der Krim kam, wo Ele- 
phantiasis vorkommt. 

Hr. v, Bärensprung schildert dann kurz die leben ragung der 
Elephantiasis (des Aussalzes der Bibel) durch die Armee des Pompeju* 
nach Europa, die grosse Verbreitung, welche die Krankheit bald über 
diesen ganzen Erdtheil gewonnen habe, und das fast vollständige Ver- 
schwinden vom 1 5. Jahrhunderl ab, erzwungen durch rigorose Isolirung 
der Kranken. Die Krankheit ist jetzt noch zwischen Genua und Nizza, 
in Galabricn, Griechenland, der Krim, den russischen Ostseeprovinzen. 
Island, den Shetland- Inseln, besonders aber in Norwegen beobachtet. 
Die Krankheil zeige sich in zwei verschiedenen Formen, der lubercu- 
liisen und der anästhetischen, und Hr. v. Bärensprung giebt dann 
eine ausführliche Schilderung beider, sowie der Comhinalion beider For- 
men, und beleuchtet dann die etwa sich bietenden ätiologischen Mo- 
mente. Die Krankheit zeige sich in Norwegen nur in der Nähe der 
Küste, aber hier von Chrisliansaud bis llaminerfest. am zahlreichsten 
bei Bergen und Dronthcim; es gebe jetzt etwa 2200 ronslalirte Fälle. 
Nicht unwichtig erscheine die felsige Stractur des Landes mit den tie- 
fen, schroffen Thälern, in welche meist das Meer lief hineinrage, für di« 
Actiologie der Krankheit. Nur einen kurzen 'I heil des Jahre« gelangt 
das Sonnenlicht in diese tiefen Tliäler. die Agricullur sei unzureichend 
selbst für die spärliche Bevölkerung dieser Striche; die Luft sei ausser- 
ordentlich feucht und Regen und Schnee fallen in grosster Menge. Die 
grosse Armuth der Bewohner, die üble Luft der Küchen und Stuben, 
das Vorurtheil, dass frisches Fleisch schädlich sei. und die Ernährung 
mit allen schlechlgesalzenen Fischen und Grütze hält llr. v. Bären- 
sprung für die Ursachen des Siechlhums 
welches er beobachtet hat, uud Tür den Boden, auf 
phantinsK wuchern könne, und diess sei wohl die Ursache, warum die 
Krankheit hier sich erhalten habe, während sie fast aus dem ganzen 
übrigen Europa verschwand. Die Krankheit ist erblich im hoben Grade ; 
in 70 pCt. der beobachteten Fälle war die Erblichkeit nachzuweisen. 
Aber es müssen auch andere Verbältnisse darauf Einfluas haben, denn 
man beobachtet, dass gesunde Personen, welche in Elepliantiasis-Bezirk« 
einwandern, von ihr befallen werden. In den Eben xeigl sich keine 
Ueberlragung und überhaupt hält mau die Krankheit fast allgemein für 
nicht ansteckend. Die Herren Boek und Da nie Isen haben im Auf- 
trage der Hegicrung die Ursachen, Verbreitung und sonstigen Verhält- 
nisse der Elephantiasis in Norwegen untersucht, und di« Frucht ihrer 
Arbeiten sind die Resultate, welche sie in ihrem bekannten vorzüglichen 
Werke Uber diese Krankheit niedergelegt haben. Die in eiuem neuen 
Hospitale iu Bergen angestellten lleilversuclie sind ahne Erlolg geblie- 
ben, doch kommen Fälle spontaner Heilung ohne aVecidive vor. — Da 
die früheren Versuche, der Krankheit durch Verbieten der Ehen u. *. w. 
Einhalt zu tbun, nutzlos waren, so hat die Regierung 5 grosse Hospi- 
täler mit bedeutenden Opfern des Landes erbaut, 3 derselben m Bergen 
und 1 in Dronthcim. Alle diese Anstalten bezwecken die Isolirung der 
Kranken, doch wird dieselbe nicht in allen gleich streng gewahrt. Das 
alte Sl. Jörgeos- Hospital ist das am meisten mangelhafte, auch hal jeder 
Kranke daselbst die Krätze, und Ungeziefer giebl es in grosser Menge. 
Die neueste Pflegeanstalt in Bergen ist reinlich und sorgt für strenge 
Isolirung der Kranken nach aussen Inn. Hr. v. Bärensprung macht 
schliesslich noch darauf aufmerksam, dass es wohl zweckmässiger ge- 
wesen wäre, diese Leproserirn weiter in das Land hinein in Orlen an- 
zulegen, wo die Krankheit nicht herrscht. 
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Hr. Virrlinw schildert 
gm des Hrn. v. Bärensprung die 
einigen Tagen in Mailand als Vorbereitung filr eine »of spätere Zeit 
vorbehaltcne Untersuchung der norwegischen Elephantiasis heoliacblet 
hat. Leider seien jeUt nur chronische Pormen in den Hospitälern zu 
»eheo. während im Friihsommer die acuten reichlich au linden seien. 
Die Zahl der Kranken ist stets bedeutend; so wurden im Mailänder 
Spital von IS52 bis 1855 an .1822 Pellagrafälle behandelt. An meh- 
reren Kranken nahm Hr. Virchow keine wesentlichen äusseren Be- 
sonderheiten wahr, als Aflcclionen an den der Lull eiponirtcn Theilcn. 
wie sie durch Sonne. Slosscn. Kratzen n. «. w. hervorgebracht werden. 
Den Eruptionen sollen später Diarrhoen. Melancholie und endlich Blöd- 
sinn folgen. Die Aeliologic sei unbekannt, man vermuthe in der Krank- 
heit ein durch kümmerliche Verhältnisse hervorgerufenes Nervenleiden. 
Die llaulemptian schriebe man der Einwirkung von l.uft und Sonne zu. 
Hr. Virehon hatte Gelegenheit, die Seclion einer Pcllagrakraukcn vor- 
zunehmen, fand aber im Gehirn eine grosse Anzahl C.ysticercen. Hin- 
sichtlich der Zusammenfassung aller Fälle unter dein Natnen Pellagra 
empfahl er Vorsicht; in fänden sich z. B. im neuesten Berichte des 
Mailänder Hospitals eine Anzahl von Scclioiien, aus denen durchaus 
nichts L'ehereinslimmendes hervorginge Schliesslich beschreibt Herr 
Vir I. w kurz die einfache, in manchen Beziehungen unzweckmäßige 
Einrichtung des Mailänder Hospitals, dessen Grösse und äussrrc alte 
architectonische Verhältnisse bewunderungswürdig seien, und legt der 
Gesellschaft in zwei Photographien die äussere Ansicht desselben tot. 

Hr. Kronscr erwähnt, dass er einen Fall wirklicher griechischer 
Elephantiasis in Wien gesehen habe, welchen Hr. Hebra mit Kali 



Vortrage im physiologischen Vereine zu Greihwald. 

J. Dr. Heiuicke über Kichardson's W erk: die Ursachen 
der Blutgerinnung. 



der Gerinnung des Blulea zu ermiUeln. Ea 
»ich um den Preis, so viel bekannt geworden ist, Prof. Brücke in 
Wien und Dr. Bichardson in London, von denen letzterer ihn im 
Sommer IS56 erhielt. Di« Arbeit Brücke » wurde schon im Anfang 
des vorigen Jahres in einer englischen Zeitschrift und wenige Monate 
darauf in Virchow 's Archiv veröffentlicht, und dürfte deshalb wohl 
als bekannt anzusehen sein. Da ein Gleiche» jedoch nicht von dem 
erst in diesem Jahre in Druck erschienenen Werke von Ricbardson 
gilt, so halle ich es nicht für überflüssig, mit wenigen Worten das 
Resultat, zu dem die Untersuchungen Richardson's geführt haben, 
suwie die hauptsächlichsten Beweise dafür hier tnilzutheilen. — Ri- 
cbardson leitet die Gerinnung des Blutes davon her, data Auimouiak 
aus dem Blute entweiche, durch welches Gas das Fibrin im Blute ge- 
löst erhallen bliebe. Auf die Veruiulhuug, dass das Entweichen einer 
flüchtigen Substanz ans dem Blute die Gerinnung herbeiführe, kam er 
leicht durch die Beobachtung, das* unter einem verminderten Druck 
(z. B. iiiiter der Luftpumpe) das Blut schneller gerann, als an der Luft, 
dass dagegen ein höherer Druck die Gerinnung des Blutes verzögerte. 
Hielt er ferner eine Quantität Blut unter Oel und setzte sie einer nie- 
deren Temperatur aus, so blieb das Blut flüssig; brachte er sie jedoch 
in eine hohe Temperatur, so gerann das Blut schnell, und es wurde 
dabei öfter das Aufsteigen von Gasblasen aus dem Blntc beobachtet. — 
Wenn nun also mit deu aus dem Brut aufsteigenden Gasen ein Lösuugs- 
mittel des Fibrins entwiche, so inusste auch eine Quantität Rlut da- 
durch, dass man die Gase aus einer anderen Menge Blut durch sie 
Zeit flüssig erhalten werden können. Diess 
ut. R. verband 3 Flaschen so mit einander, 
Halse der ersten eine Glasrölire bis auf den Boden der 
ind aus dem Halse der zweiten wieder eine Rubre bis auf 
der dritten Flasche ging. Die erste Flasche stand ausscr- 
wetche fast bis aur ihren Boden reichte, mit 
in Verbindung, und im Halse der dritten Flasche be- 
liehen. Nun wurde, uaehdem alle 3 Fla- 
mit frischem flüssigem Blute gefüllt waren, ein Luftstrnrn durch 
sie hindurch geblasen. Das Blut in der ersten Flasche gerann schnell; 
das in der zweiten, durch welches die Clutgasc aus der ersten Flasche 
getrieben waren, gerann bald darauf; das in der dritten Flasche, durch 
welches die Gase aus der ersten und zweien Flasche hindurchstrcichen 
mussten. gerann am spätesten. Bei der Wiederholung desselben Ei- 
pertments zeigte es sich, dass sobald die in das dritte Gefäss führende 
Röhre nicht bis auf den Boden dessclbeu reichte, das unter der Aus- 



Es handelte sich nun. 




das darüber 

flüchtige Solven« des Fibrins zu linden. R. 

und suchte deshalb zunächst Ammoniak im Blutdampf 
In einer grossen Anzahl von Untersuchungen wurde das 
Ammoniak nicht einmal im Blutdampfe verniisst; die Menge desselben 
war jedoch variabel. Die Untcrsuchuiigsmclhude Riehardson's war 
eine doppelte. Einmal leitete er die aus dem Blut sich entwickelnden 
Gase durch ein mit Salzsäure gefülltes Gefäss, setzte sodann der Salz- 
säure Platinchlurid hinzu und fand einen Niederschlag von Platinsalmiak; 
oder er benetzte eiu Mikroskopglas mit Salzsäure, liess die aus dem 
Rlut aufsteigenden Gase darüberstreichen, verdampfte dann die Salzsäure 
und wies unter dem Mikroskop auf dem Glase die Krystalte von Sal- 
miak nach. Es ist hierbei noch zu bemerken, dass das Ammoniak nicht 
aus der atmosphärischen Luft herrühren konnte, da ein zu gleicher Zeit 
in einiger Entfernung von dem Blute aufgestelltes , mit Salzsäure be- 
feuchtetes Glas heim Verdampfen keine Salmiakkrystallc zeigte. — End- 
lich untersucht R. noch die Löslichkeit des Fibrins in Ammoniak. Das 
Fibrin löst sich in dem Liquor .-tminomi raiutici zwar sehr langsam. 
.■■■Iii vollständig ehensn wir in faustischem Kali und Natron. Alle 
drei Alkalien halten auch das Blut flüssig, wenn sie in genügender 
Menge demselben zugesetzt werden, jedoch gerinnt kali- und natron- 
haltiges Blut überhaupt nicht, aiiiinoniakhalliges nur so lange nicht, bis 
das Ammoniak wieder aus dem Blute entwichen war. Die Menge dei 
Ammoniaks, welche dem Blute zugesetzt, dessen Gerinnung iu einem 
geschlossenen Gefässe lange Zeit verhindert, ist eine sehr geringe (etwa 
1 Theil Ammoniak auf 6000 Theile Blut). — Das ammoniakhaltige Riol 
zeigte dieselben phvsicahschen Eigenschaften, wie natürliches Blut. Die- 
selben Mittel, welche die Gerinnung des natürlichen Blutes beschleu- 
sen auch das au 
: nur zeigt das 
ah 

also sich 

pflegt, sucht R. 

dass das Blul 

er einen experimentellen 
Blut 

Kali oder Natron (sobald zu viel hinzugesetzt wird, ge- 
lingt der Versuch nicht, weil dann das Alkali selbst ein Lösungsmittel 
für das Fibrin wird) oder Kalk hinzu, so konnte er dadurch die Ge- 
rinnung desselben beschleunigen. — Die Experimente Riehardson's 
sind sehr zahlreich: eine Täuschung ist bei ihnen wohl durch die oft- 
malige Wiederholung desselben Experimentes vermieden: sie sind alle 
an dem Rlute von Säugetlueren angestellt. 

I Schlim folgt. I 



Literalur-Bloll. 

Gerichtliche Medicin. Em Handbuch für Gerichtsarzte 
und Juristen zum Theil anf Grundlage von Alfred S. 
Taylor s Medical Jurisprudcnce bearbeitet von Dr. Her- 
mann Wald, königl. Preuss. Stadtphysicus und Docen- 
ten der Staatsarzneikundje an der Universität Königs- 
berg. Erster Band XXIV u. 496 S. Zweiler Band X u. 
391 B. S. 

Mit Interesse nahm Ref., der auch, wenn gleich in bescheidener 
Sphäre, praclisrh gerirhlsiiratlich beschäftigt ist, diess Handbuch zum 
Studium zur Hand, dessen Vf. sich auf dem Titel als practisch forensi- 
scher Arzt und als akademisrher Lehrer zu erkennen giebt. Wir durften 
hiernach erwarten, was man jetzt von jedem Werke in jedem Zweige 
medicimscher Disnplinen zu fordern berechtigt ist, 

Kritik zu finden, wenn eine Bereicherung der Wissenschaft vom Vf. 
beabsichtigt wurde. — Der Zusatz -znm Theil auf Grundlage von Tay- 
1 n r's Buch* musste freilich » on vornherein bedenklich machen, da da- 
nach anzunehmen war, dass der Vf. 
Erfahrungen zu dt 

selbst, wie folgt: -Von einer blossen Vebcrsetzung des Taylor- 
sehen Werkes durfte um so weniger die Rede sein, als einmal 
die deutschen Rechtsverhältnisse von den englischen in vielen Punkten 
sehr verschieden sind, sodann, weil i,t deutsche gerichtliche Medicin 
seit IS.Y1 (die letzte vom Vf. benutzte Auflage des T. datirt von 1854) 
wesentliche Bereicherungen erfahren bat, die zu verarbeiten waren. 
Auch eine sogenannte Bearbeitung des T a y I n r 'sehen Werkes glaubte 
ich dies» Buch nicht nennen zu dürfen'- u. s. w. Also, -zum Theil 
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auf Grundlage von T - Sehen wir zu, wie der Vf. dies* versteht. 
Ref. hat die Mühe nicht gescheut, mir ganz genaue Vergleichung dea 
Taylor'sehen Buches (C. Aufl. 1S5S) mit der vorliegenden YV.'ichen 
anzustellen, denn es kann der wissenschaftlichen Kritik nicht gleich- 
güllig sein, ob der Gewährsmann in Gegenständen so wichtiger Art, 
wie die hier erläuterten es sind, Hr. Taylor, oder Hr. Wald. A. oder 
B. ist. Der erste Blick auf das Buch zeigt« uns aber. dass au» die- 
sem selbst kein Aufscbluss darüber zu gewinnen war, denn bald 
cilirllir. W. Taylor ausdrücklich, bald und gewöhnlich idenlificirl 
er sich mit ihm auf das Eigentümlichste; z. B. bei Wald: «Wir sind 
nicht ün Stande, einen Termin zu hsiren. über welchen hinaus die 
Schwangerschaft unmöglich wäre- (sie!) (p. 112.) Ist dies» des Hrn. 
Vf.s Beobachtung und Ansicht? Aber Taylor sagt: »Wo cannot pre- 
tend to llie the age al wbich pregnancy ceases to be possiblel- — 
»Am einfachsten-, sagt Hr. W. an einer andern Stelle, «scheint mir 
die von Koblank vorgeschlagene Heibode- (p. 225) zur t'olersucbiing 
der Samenfäden. Und Taylor sagt darüber: ..The plan which I bave 
fouud Üie mosl simple is thal recomiuended hy Dr. Koblank» u. *. w. 
Wie sehr diese Identiflciruug durch das ganze Buch gehl, das -weder 
, »och eine UeberselzuDg- des Taylor 
folgende gelreue i:ebersidil 
Kapitel un Wal dachen Handbuch 
zu den Taylor'sehen Eitraclen: 

Erster Theil. 

Bei Wald lUfttu «I l«)lor: 

Verletzungen 117 SeiUn 5 SeiUn 

Schusswunden 13 - — - 

Verbrennung 17 - 2 

Erstickung 90 Ö » 

Chloroform 3 Vi - 

Erfrieren. Hungern, Blitzschlag 21 1 

Kunslfehler 16 - 15 - 

Vergiftang 191 m 15 - 

• • • 11 - 11 - 

478 Seilen 55'/, Seiten, 
sind also (mit Abrechnung der cilirten Gesetzesslelten und der 

aus des Vf.s Pmis) in diesem erste« Theile 

mehr al« acht Neuntel seines Inhalts Taylor sehe Arbeit. 

-ich das Verhällniss für den 
Zweiten Theil. 
Uein.id Z-s-tsetuTayUr: 

85 Seiten 24 Seilen 

. . . .10 - 3 
Schwangerschaft nad Geburl . 85 - 19 - 

Fleiscliesserlirerben .... 27 - 7 - 

•Gesundheitszustand 18 - 18 - 

aand .123 112 - 

308 Seilen 83 Seilen, 

liier ist also doch wenigstens die llälftr eigene Arbeit und nur 
die Haine l'ebersetinng. Das ganze Wald seht Buch enthält sonach 
in mehr als drei Vierteln seines Inhalt« eine estrartweise 
reine l'eberselzung von Taylor, ein Resultat, das eigenüiümlicb 
mit der Versicherung in der Vorrede ühereioslimml I Schwerer wiegt 
der Vorwurf, den wir nicht zurückhalten können, dass der Vf. sogar 
die falschen Citate 



Duelle, wie Henke's 
wir bische Taylor scbc Citate bei 
gegeben in den Artikeln : Schwefelsaure. Verlel/.u 
Geburt auf dem Abtritt. Superlutation u. s. w., wie es Hr. Wald bei 
einem Vergleich der Quellen bestätigt finden wird. Remer, sagt der- 
selbe mit Taylor, -secirte- ein Kind mit Atelcclase u. s.w. Hemer 
-secirte- aber das Kind nicht, sondern ganz ungenannte Obducenten, 
und Remer tbeill den Fall nur (Henke Zeitschr. 1821. I. 64. Ref.) 
aus den Acten mit! 

Ganz einverstanden mit dem Vf. sind wir, wenn er die ungemeine 
Verschiedenheit des englischen, im Gegensatz zu dem conlinenlalen Recht 
hervorbebt, wovon Min Original auf jeder Seite die schlagendsten Be- 
weise gi ehe. Eben deshalb scheint es uns keine glückliche Idee, dass 
er sich gerade eine englische medical jurisprudeoce als — -Grundlage- 
seiues Handbuches gewählt hat. und der Erfolg desselben dürfte da- 
durch wesentlich beeinträchtigt werden. Sehr richtig erwähnt der Vf. 
auch In der Vorrede (s. oben) der Bereicherungen der gerichtlichen 
in den letzten Jahren. Aber wie dürftig hat er Alles benutzt. 



was nicht üt seinem Original sieht! Die Ruptur der Carotis bei Er- 
ltängten wird in zwei Zeilen abgefertigt; kein Wort über die Blut- 
untrrsuchungen ton Teich mann und Brücke; keins über v. Graefc's 
Entdeckung der simulirlen Amaurose u. i, w. Wir könnten hiermit 
unsere Anzeige schliesseu. denn ein« knlik des Taylur'scbcn Origi- 
nals, das den Kennern aus den früheren Auflagen liiugsl bekannt ist, 
ist nicht der Zweck dieser Zeilen. Aber nur noch Einiges über die 
Zusätze, nnsers Vf.s. Er spricht »ou »«erneu ßeobacbluugeu an 
ausgegrabenen Leichen-, Eihuiuaüoum gehören bekanntlich zu den 
sehr seltenen Ereignissen in foro. und d ieser Pluralis muss auffüllen, 
wenn mau erwägt, da.-» der Vf. in der forensischen Praxis noch sehr 
jung ist. Bei seiner Darstellung des kunstwidrigen Heilverfahrens hehl 
er die ...Naturgesetze- al» Punctum sahen- hertor, Sehr gul. aber wie 
passl seiu Beispiel von Pneumonie und Aderlass zu den -Naturgesetzen-? 
Schliesslich kuranil Vf. zu ilcui Resultat, dav-, HTM Naturgesetz 
Regel in der Kunst sei. festzustellen, durch 
was im Wesentlichen auf die -überwiegende 
Autors hinauslauft. — Die Erörterung der I" 
heilen ist auf einer halben Seite erledigt, um später noch einmal kurz 
erwähnt zu werden. - Der Vf. legt einen grossen Werth auf seilt 
(nichl aus T. entnommene) Bearbeitung der Zurechnungslehre. Ange- 
sehen davon, dass er hier grossenlbeils I de ler benutzt bat. wollen 
wir unser l'rthcil über diese schwierige Malen« zurücklialten. glauben 
aber kaum, dass den GerichUiirzlen in ihrer Praxis mit der Auseiaaader- 
seltuag derselben wesentlich gedient seiu wird , als deren Basis dei 
Vf. die -Vemunftigkeit- und den Salz aufstellt: «Die Vernunft ist we- 
sentlich dasjenige Vermögen, welches deu Menseben fähig macht, das 
Allgemeine im Besonderen, die Galtung im Individuum tu erkennen. - 

Wir glauben, dass der Vf. dem wissenschaftlichen Kredit seine* 
Buches mehr genützt haben würde, wenn er, der Wahrheit die Ehre 
gebend, dasselbe betitelt hätte: -Taylor's gerichtliche Median ; nach 
der 5. Auflage ün Auszuge übersetzt und mit Zusätzen verseben von 
Wald.- Jedenfalls prolestiren wir, im Naineu der w issenschaftlichen 
Kritik, gegen etwaige Nachfolger, in dieser Art ausländische Originale 
-zum Theil auf Grundlage* derselben als selbständige Werke in die 
deutsche Wissenschart einzuführen. Gern erkennen wir ührigrus an, 
dass der Vf. geschickt den ungeheuren Ballast des Originals zu besei- 

»ich diessend liest. 
— o — 



Personalien. 

EkrtnirseugungrH. Preussen. Dem praelischeu Arzte Iii. 
Hocnig zu Polnisch-Crone ist der Charakter als Sanilätsrath verliehen 



PrrsoNalerränifrrungru. Preussen. Anstellungen: Der 
praclischc Anl Dr. Paasch ist zum Bezirks -Pliysieus in Kerlin. Dr. 
Adler zu Markt- Bohrau zum Kreis- Wundarzt des Kreises Strehlen. 
Dr. Slrauch zu Striegau zum Kreis- Wundarzt des Kreises Sthegau 
und der Wundarzt erster Klasse Sachs zum Kreiswundarzl des Kreise-» 
Jüterbog- Luckenwalde ernannt worden. Niederlassungen : Der prarlische 
Arzt Dr. Berger bat sich in Saarbrücken, der Wundarzt erster Klasse 
und Zahnarzt Kühne in Düsseldorf und der Zahnarzt Ein kr in Rhede 
niedergelassen. Fnrtgezngen sind: Der prart. Arzt Dr. Jarnatowski 
von Goslyn nach Kozmin und Dr. Hüllingen von Hermülheim nad. 



Aadrasch 



Todtsfällr. Preussen. Der Kreis- 
i, Dr. Pokorny in 
Link witt ii Voigtei sind 



Der unterzeichnete Vorsteher des Asyls Z0 Görlitz erlaubt sich 
hiermit xur Anzeige zn bringen, dass das Instilut 
lieh fOr die 
ist. 



Asyl tu Giirlilx, in 



1859. 

Dr. med. Hermann Reimer. 



Berichtigungen 
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theil* drillen Grades — erlitten hille, eriag nach 10 Wochen der er- 
schöpfenden Eiterung und einem hinzugetretenen t'rtud. pleuril. 

Bei einem 14 jährigen Mädchen Warden die tiefen Brand wunden 
aa beides Armen, der ganten Brut! und in der l'tngebimg der Knie- 
gelenke, nachdem die GranulationslnldioiK bereits in voller Entwicklung 
war, in dar 5. Woche von Neuem gangrino«, worauf alsbald der Ted 
erfolgte. 

Eine Verbrennung der linken unleren ExtrenuUt machte die .4m- 
pulatio femoris nolhwendig. 

C, 27 Jahre alt, Arbeiter in einer Maschinenfabrik , erlitt am 
SS. Oelbr. 1S56 eine Verletzung de« linken Beine» dadurch, das* ihm 
ein glühender Eiseablock auf das Knie Gel und am Unterschenkel nach 
«bwj.ru rutschte. Bei der alsbald nachher erfolgten Aufnahme waren 
die Weichtbeile an der innern Seile den Kniegelenk, und des Unter- 
schenkels wie mit einem glühenden Messer ahpräparirt, der innere Bind 
der Knieacheibe, der Conny lus internus femor. et tiUae, die Oista 
tibiae lagen bloss, an der inaern Seite dei linken Oberschenkels, so- 
wie an der rechten Wade fanden sieb Brandwunden, welche bis in'« 
Canum drangen. In die aofort vorgeschlagene Amputation des Ober- 
schenkels wurde erst am 30. gewilligt, worauf sie mit Bildung eines 
äussern Uppens an dar Creme des untern Drittels ausgeführt wurde. 
Wahrend der ersten 8 Tage befand sich der Operirte durchaus befrie- 
digend; der Puls »lieg nicht Ober 96, die nicht prima intentione ver- 
einigte Wunde icigte alsbald in gamer Ausdehnung gute Granulationen. 
Am 9. Tage bedeckte sich dieselbe mit einem schmutzig grauen Beleg, 
am 10. erhöhte Pulsfrequenz, phlegmonöse Böthong der Haut de« Ober- 
schenkels bis inm Lig. f'oupari.. am 1 1 . heftiger Schüttelfrost, am 1 2. 
wiederholte» Erbrechen, icterische Haatfirbung; am 14. erfolgte der Tod. 
Die Section ergab Thrombose der ß'ena saphena oberhalb der Opera- 
tionswunde bis tur Einmündung in die ß'ena cruratis, in letalerer 
waren die Gerinnsel tu einer eiterlhnlichen Masse zerfallen; Leberund 
Milz waren vergrösaerl, die lettlere erweicht, die unteren Lappen hei- 
der Lungen henalisirC 

In den übrigen Fallen von Verbrennung, unter denen sich mehrere 
sehr ausgebreitete und tief eindringende befanden, trat in kürzerer osler 
lingerer Zeit Heilung ein. Bei der Behandlung machten wir einen »ehr 
ausgedehnten Gebrauch von der Watte; der verbrannte Thcil wurde in 
frischen Pillen mit ungeleirater Watte bedeckt. uaclideiu itk n«« ew 
handenen Blasen mehrfach angestochen waren, nnd in deu närholeii 
Tagen nur so viel davon entfernt und durch neue ersettl, als durch 
da« Wundscerel durchtränkt war; nach 3 — 4 Tageil wurde die ganze 
Bedeckung der Brandwunden in einem localen oder allgemeinen Bade 
aufgeweicht und abgenommen, die letzteren gereinigt und von Neuem 
mit Walte bedeckt. Oberflächlichere Verbrennungen heilten bei dieser 
Behandlung sehr rasch; war da« Cnrium mehr oder weniger tief zer- 
stört, so wurde, nachdem reichliche Eiterung eingetreten war, die Walte 
durch Umschläge von Chsmillrnaufgust, Höllensteinlösungcn etc. ersetzt. 
Die alsbald nach einer Verbrennung meist so sehr heftigen Schmerzen 
schienen uns durch diese Verbandweise erheblich gemindert tu werden. 

In einigen Pillen sahen wir vorz'lgliche Erfolge von dem perma- 
nenten warmen Wasserbade. 

Durch Einwirkungen der Kälte bedingte oberflächliche 
Hautentzündungen kamen bei 31 Kranken zur Behandlung. Eine 
Erfrierung der Pinger und Zeheo beobachteten wir uur in einem 
Palte, bei einem 41 Jahre allen Manne, welcher bei hoebgradiger Kälte 
im trunkenen Zustande mehrere Stunden im Preten gelegen halte. Bei 
der Aufnahme am 2. Tage nachher waren die 4 Pinger der rechten 
Hand und aammlliche letzte Zehenglieder schwarzblau gefärbt, gefühl- 
los, an der bokeu Hand Blasenbildung. Die erstgenannten Tlieile wur- 
den gangränös, die letzten Phalangen wurden durch Eiterung abge- 
stossen. An der rechten Hand bildete sich eine Demarcalionslinie längs 
der Ctpitula oss. metacarp., worauf die Absetzung im vordem Theile 
der Melacarpslknocben vorgenommen wurde. Der Daumen blieb erhallen. 

Carbunkel 20, welche, mit Ausnahme eines am rechten Ober- 
schenkel und eines an der Schulter, im Nacken und auf dem Bücken 
ihren Sin hallen. Zwei Falle endeten lödtlicb, der eine bei einer 
61jährigen Prau durch Erschöpfung, der andere durch Pyämie, nach- 
dem die Vernarbung bereit» begonnen hatte. 

Uangraena senilis wurde bei xwei 74jährigen Männern be- 
obachtet. Bei der Aufnahme bestand das Lehel seit 3 und 4 Monaten. 
Im ersten Palle war der Puss bei der Aufnahme bis zum Tarsus mu- 
miRcirt; die Gangrän schritt unter den lebhaftesten nächtlichen Schmer- 
len in den folgenden 3 Wochen bis über das Puttgelenk fort; nachdem 
■ich hier eine Demarcalionslinie gebildet hatte, nahmen wir, tum Theil 
bestimmt durch den Wunsch des Kranken, der, noch ziemlich rüstig, 
vorzugsweise durch die andauernden Schmerzen in leiden hatte, die 
Absetzung de» Gliedes am Ende des mittleren Drittel» vor; ei trat 



Verjauchung der Weidilheile am Unterschenkel ein und der Tod er- 
folgte am 9. Tage nach der Operation. 

Der tweile Kranke war bei der Aufnahme im höchsten Grade 
eotkriftet. Die Gangrän reichte bis fast tur Mille des Koken Unter- 
schenkels. Der Tod erfolgte 10 Tage nach der Aufnahme. 

In beiden Pillen war die Pulselion der Art. poptitea des kran- 
ken Gliedes nicht tu flihlen; bei der Amputation wurden die Arterien 
in hohem Grade verknöchert gefunden. 

Gangrarna nosocomialit kam im Kraukcoliause zuerst An- 
fang des Jahre« 1856 tur Beobachtung, nachdem ein Kranker mit einem 
alle Zeichen der Nosocoroialgangrän darbietenden Geschwür am Mast- 
darm aufgenommen war. (Vgl. Dr. Poe k: »Zur Aeliologie des Hospilal- 
brande».- Deutsche Klinik 1855.) Nachdem sieb dieselbe alsbald nach 
der Aufnahme dieses Kranken in mehreren anderen Pillen entwickelt 
halle, kam sie während der Sommer- und Herbslmooale trotz der 
grüsslcu Sorgfalt bei den Verbänden und obwohl jeder der davon Be- 
fallenen sofort isolirt wurde, immer von Zeil tu Zeit wieder tum Vor- 
schein. Der letzte Fall fiel in die letzte llälfle dea Oclober. Der An- 
stoss tu einem neuen Ausbruche des Mospitalbrandea wurde Eude 
Dccemher wiederum durch einen au» der Stadt aufgenommenen Kran- 
ken gegeben; es war dieser, ein kräftiger junger Mann. 14 Tage vor- 
her von einer Phlegmone Hors. pedis sin. befallen worden; der Eiler 
halle tum Theil die Haut durchbrochen, thcils war er durch lucisionen 
entleert worden; einige Tage vor der Aufnahme stellten sich unter 
heftigen Fiebererscheiniingen und gastrischen Störungen stärkere Schmer- 
len irn Pusse ein, die Rander der Wunden rülheten sich, »chwolleu an, 
die offenliegenden eiternden Flächen nahmen eine schmuttiggraue Fär- 
bung an und breiteten sich rasch aus. Bei der Aufnahme bot sich uns 
du ausgeprägte Bild der Uangraena nosocomialis dar; der Fussrilcken 
war beträchtlich geschwollen, die Haut intensiv geröthet. in derselben 
befanden sich mehrere länglichrunde, durch mehr oder weniger breite 
Haulsäumc von einander getrennte Geschwüre, der Grund derselben 
bedeckt mit einem weiwgrauen, schmierigen, fest adhärirenden Belege, 
die Bänder «charf abgeschnitten, die Epidermis von denselben abgeho- 
ben, ring» um das Geschwür ein intensiv gcrötheler, derb iufiltrirter 
Saum von »inigen Linien Breite: dem Fortschreiten der brandigen Zer- 
störung wurde erst durch mehrmalige Apiiliraüon de« Perrum cauden» 
Enthalt gethan. Dir Sehnen de« F.Tlrnior digilur. prdis necroiiwrlru. 

Von dieser Zeit ab wurden im Laufe de, Jahres 1857 «rgen 
25 Kranke von Nusocomialgaiigrän belallcn. vorzugsweise die mit frischen 
gequetschten Wunden, eiternden Bubonen und Zcllgcwelmereilerungen 
an den unteren Extremitäten, und zwar trat dieselbe i» Zwischenräu- 
men von 2-3 Wochen meist gleichzeitig bei mehreren Kranken auf; 
auch wurden während dieser Zeil noch zwei Kranke aufgenommen, 
deren eiternde Wunden schon hei der Aufnahme die Charaktere der 
Nosocomialgangrän zeigten. Vom November 1857 sind wir bis auf 
gant vereinzelte, wenig ausgeprägte Fälle von derselben verschont ge- 
blieben. * 

Was die Behandlung betriffl. so müssen wir da« Ferrum candrns 
als das wirksamste und für den Kranken schmertloseste Mittel betrach- 
ten: bei allen Aclzmitteln dauern die Schmerzen längere Zeil nach der 
Application fort, während die Einwirkung des Perrum candens von dan 
Kranken nach Aufhören der Nareose uur selten noch empfunden wird; 
nur wird die Anwendung desselben dadurch, dass «ich letztere nicht 
wohl umgehen li«t, erheblich erschwert. 

I fortsei 1.1 Dg folgt.) 



Mittheilungen aus dem städtischen Kranken hause 

cd Königsberg 
rata 

Direcior Dr. Lange, 
tfimmi— »u» no. »»v.J.) 

2 Hartnäckiger Fall von Syphilta. 

Bat Dienstmädchen Henriette W., 20 Jahre all, brünett . triftig, 
•iaher nie krank, kam den 14. Mira 1857 in die städtische Kranken- 
Anstalt, angeblich teil 14 Tagen an einer Menge kleiner furunculöser 
syphilitischer Geschwüre beider Nymphen, welche tuglcich enltündlicb 
ödemalös waren, einem kleinen Geschwüre der unteren Commissur, 
weissem Fluss und einem bereits fluctuirendea Buhn der rechten In- 
guinale leidend. Die Vaginalporlion war nicht geschwürig oder ti- 
coriirt, was bei Geschwüren der unleren Commisaar nach Blanc and 
Siru e-Piron di stets der Fall sein soll, welche sogar behaupten, 
dasa solche Geschwüre lediglich von einem syphilitisch schleimig eitrigen 
Ausflüsse dea Coli, uteri herrühren, was durch die Erfahrung voll- 

2[b] 
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ständig widerlegt wird. Di« Untersuchung «Ulli* es bat ausser «Urin 
Zweifel. dass die W. des Beischlaf nur erst einmal ausgeübt, und 
machte daher ihre Angabe liöcltit wahrscheinlich, diu von ihrem 
vermeintlichen Bräutigam bei ihrer enteil Hingebung inScirt worden 
Mi. Die Heues waren zuletzt am 2. Van geflossen. Der Dabo 
wurde »fort incidirl, in di« Scheide Deeoet. Ulmi S j ex jij mit Alum. 
crudi iß iojicirt, weichet sich mir, wenn «ich nicht Granulationen in 
der Scheide befinden, gegen Fluor albus am meisten bewährt bat, die 
Geschwüre mit Solul. Zinri muriat. $iv e gr. viij verbunden, und in- 
nerlich Prolojoduret. kydrargyr. tu */, gr. p. d. täglich 3 Mal »er- 
ordnet. Ausser das« Anfangs April beginnende Salivalion eintrat, welche 
aber durch den inneren Gebrauch von Kali chlorte, bald beseitigt 
wurde, bot der Fall soweit etwas Besonderes nicht dar, indem nach 
einigen Wochen die Geschwüre vollständig und bis Anfangs Mai die 
grosse eiternde Fläche des Bubo bis zur Grösse einer Erbse, und bald 
darauf gani und fest vernarbt waren. Dagegen halle sich etwa eine 
Hand breit unter der linken Inguinale am Oberschenkel wohl durch 
Unredlichkeit circa 1 4 Tage nach der Aufnahme ein Schanker selbst 
geimpft, und derselbe, obgleich sogleich kräftig mit Lapis inferiialis 
und später mit ha Ii raustic. geälil, noch am S. Mai die Grösse einer 
grossen Haselnuss, dabei war er trichterförmig, seine Bänder unter- 
und bot ungeachtet des bis jcltt gebrauchten Hercurialpräparals 
alle Eigenschaften eines primiiren Schankers dar: ja der- 
änisch. Das von mir in solchen Fällen er- 
probte und auch bei nicht syphilitischen, aber hartnäckigen Geschwüren 
bewährt gefundene, auch iu diesem Zweck von Roberls empfohlene 
Opium früh und Abends tu '/, r '™" innerlich und äusserlich angewen- 
det, leistete nichts, ebensowenig der innere und äussere Gebrauch von 
«, das /'in. camphorat. etc. Bis Anfangs Juli 

Kranke erhielt nun am 6. Juli das Deeoel. ZUtm., während äusserlich 
anfangs Glycerin. später hin. aromalic. und Decoet. Ckiaae mit 7Y»cr. 
Myrrkae angewendet wurde. Nachdem 24 lfd. starken und schwachen 
Decocls verbraucht worden, stand die bisher vorgeschrittene Heilung 
hartnäckig still; die Kranke war sehr anämisch geworden, ohne sich 
aber sehr schwach tu fühlen, ich ging daher zum inneren Gebrauch 
von Ferr. Jodat. über. Hierbei besserte sich zwar das Allgemein- 
befinden. «I.er da* Gt.il.wOr wurde w i «<«t Brö»«r. und n.hm nach 

wieder eine speckige Beschaffenheit mit unebenem Grunde und aufge- 
worfenen, harten, lividen Bändern an. Den 2. Scplbr. liest ich nun 
nach einem Bade und gereichtem Laxans die erst« Einreibung von Vag. 
darr, yiv machen. Obgleich eine grosse Sorgfall auf das Zahnfleisch 
verwendet, Pinselsaft und Gurgeln von Salbei mit Alaun dabei gebraucht 
wurde, trat doch schon nach drei Einreibungen Schmerz im Zahn- 
fleisch etc. ein; am 8. Seplbr. bereits bedeutende Salivalion und auf 
der Unterlippe in Folge dessen croupöses Exsudat. Diese Salivalion 
wurde indessen durch den inneren Gebrauch einer Solul. Kali cAloric. 
Jvj e 9 iv stündlich zu I Esslöffel in wenigen Tagen nicht nur be- 
schränkt, sondern bei dem weiteren Gebrauch der Solution •huerachlet 
der fortgesetzten Einreibungen beseitigt, und schon am 11. Seplbr. 
halle das Geschwür, das nur mit einem in laues Wasser getauchten 
Leinwandläppchen verbunden wurde, ein besseres Ansehen, es blutete 
zwar noch immer leicht, aber es bildeten sich Fleischwärzclicn. Am 
28. Seplbr. war das grosse Geschwür bis auf eine 2'/, Linien grosse 
Stelle verheilt. Diese Stelle proininirte etwas, und wurde daher mit 
Lapis infernatit betupft; am 30. Seplbr. war diese Stelle mit einem 
dünnen Schorfe bedeckt, unter welchem beim Druck noch etwa ein 
Tropfen Eiler hervordrang; nach 2 Tagen war die Stelle ebenfalls fest 
vernarbt, aber es zeigte sich 2 Zoll von dem inneren Bande der Ge- 
schwürsnarbe entfernt ein linsengrosses rolhcs Knötchen, welches nach 
abermals 24 Stunden ein Geschwür mit allen Zeichen des Schankers 
bildete, und rascli die Haut bis zur Narbe und diese selbst ergriff, so 
dass nach nicht ganz 8 Tagen das Geschwür noch grosser als vor Be- 
ginn der Inunctionskur war, obgleich alle möglichen äußerlichen Mittel 
behufs der Verhinderung des weilereu Umsichgreifens gebraucht wur- 
den, darunter auch Sohlt. Ferr. Kali tartaric, von Ricord und 
Acton längst, von Behrend in Liverpool neuerdings wieder neben 
seinem inneren Gebrauch empfohlen, doch hatte ich eine schwächere 
Solabon als I zu 6 gewählt (Behrend). (Später auch von Reder 
in 30 Fällen ganz wirkungslos gefunden.) Am 6. Norbr. 



7. Oecbr. einen Tag um den andern fortgefahren. Das Geschwür 
hierbei rasch bis zum Umfange einer grauen Erbse, und bis zum 
20. Decbr. ganz, doch sah die Narbe noch rolh aus, 48 Stunden spä- 
ter brach sie wieder auf, und nach 8 Tagen präsenlirle sich die Stelle 
alt ein handgrosser Schanker. Abermals wurde zum inneren 
ss Jodkali geschritten, während «um äusseren Gebrauch ein 
1er von Oppen aus Ag. destill. Jiij, Arid, mir., Tiaet. 
Opii ii 3/J dient*. Bia tum IS. Jan. 1858 halte das Geschwür der- 



artig an Gross« augenomn*o, daas es fast die ganze breit« Fläche des 
vollen Oberschenkels einnahm, ausserdem war es tiefer al« früher ge- 
worden, und wieder ganz speckig. Di« Sublunalbäder (in hölzerner 
Wanne), welche ich nun anwendete, schienen sogleich günstig einzu- 
wirken, das Geschwür bekam ein besseres Aussehen und verkleinerte 
sich etwas, nech dem 7. Bade stellte «ich etwa« Salivalion ein, und 
den Tag darauf war das Geschwür wieder viel schlechter. Ohnerachtet 
des Gebrauches von halt ekloric. hielt die Salivalion nicht bloss an, 
sondern steigerte tich sogar, wiewohl nebenbei noch Pinsels« fl am 
Aeii. muri*!, und Zahnpulver aus China mit Garbo liliae und Myrrha 
gebraucht wurden. Die Sublünatbädcr wurden ausgesetzt. Die Selivatien 
hörte aber erst nach Schwefelbädern ganz auf. Dass die vordere und 
innere Fläche der Oberschenkel für das syphilitische Gift sehr empfäng- 
lich ist, wird jeder Artl erfahren haben, welcher Impfversuche gemacht, 
und der Prostitution ergebene Dirnen zahlreich zu behandeln Gelegen- 
heil gehabt hat. Boek in Norwegen hat dies« ebeofall« bestätigt ge- 
funden und aasgesprochen; ebenso ist bekannt, wie hartnäckig oft die 
geimpften Geschwüre sind, wenn e« nicht gelingt, «ie gleich anfangt 
durch Aelzen wieder zu zerstören, unter den vielen tausend Fällen von 
Syphilis, welche ich bereits behandelt, war mir aber ein derartiger Fall 
noch nicht vorgekommen, indem es mir biiher immer gelungen war, 
die grössten Geschwüre zur Heilung «u bringen, wenn auch später bei 
einzelnen Rückfälle eingetreten waren. Ea sind kaum gegen d 

rtneitmilel empfohlen worden, als gegen Syphilis, 
man in die Lage kommt, sie erprobe, zu müssen, «ich 
Wirksamkeit im Vergleich zu der des Queek- 
u der des Chinins, t. B. die 
i: Jodoform von Moutard; — Jodäthyl von 
Turnbull; — Jodcadmium, was angeblich nach Garrod alle übrigen 
Präparate an Wirksamkeit übertreffen «oll; — Birkromas potassae von 
Robin, Vincent. Hcyfelder, und neuerdings von Adrailia ge- 
rühmt; — das Jod hydrargyr. de chlorure rneraireut (Boutigny 
dEvreux); — die Cnronenkur abwechselnd mit Sublimat (Uinsel- 
mann); — der in twei hartnäckigen Fällen von Birch bewährt ge- 
fundene innere und äuasere Gebrauch des Sauerstoffs; — der Baun- 
scheidUsmus; — Mangan, chloratum ; — Antbracokali mit und ohne 
Sublimat (Brenner); — die Caroba (Bigaoaia antisypkilitica); — 
M..r,,i.in-. »,.L. cw.» cuiiHi (Hintcrberger); — die 

Syphihsalion nach Boek und Danielscn, welcher ohnerachtet dee 




von der 



neuerdings auch 



Siegmuud in Wien unter Umstanden als kuratives Mittel du Wort 
redet; — die Methode lijorlh's, durch einen mittelst Einreibung von 
Ta rt. - sli bial. -salbe hervorgerufenen Suppuralioosproccss die Heilung 
herbeizuführen, was Dr. Fouquet schon 1850 anstrebte, indem er 
die Vaccinatiou dagegen empfahl, und was Lukomtki (Gat. des hop. 
1858. 72.) wieder aufgenommen hat, indem derselbe Packenlymphe 
5 — 6 Mal in Zwischenräumen von je einer Woche impfen will, wobei 
indessen zu bedenken ist, dass die Lymphe doch nicht wieder haftet, 
sondern die behufs der Impfung durch die Scariflcation bewirkte Eite- 
rung das Heilende ist. Es ist dies« auch durch Foye dargetbao, wel- 
cher der längere Zeil unterhaltenen Derivation den Heilerfolg zuschreibt, 
und zu diesem Behufe Croton- und Senföl gleich wirksam hält, was 
auch durch die Erfahrungen von Scholz in Wien und Cullerier 
bestätigt wird; — die Kall Wasserkur; — der äussere Gebrauch des 
Arid, ekromic, des mangansauren und übermangansauren Kali, des 
Collodium, des Glüheiten« (Suchannek), eines China-Decocts mit 
Cupr. sulpk. und Tinct. Opii crocat. (von Erlach), oder mit Zusatt 
von Myrrhen-Tinctur (Simon, Oetlinger); — Percklorttret. fem' 
nach Ueleau etc. Einzelne dieser Arzneimittel halte ich früher schon 
angewendet, ja sogar mehrfach, x. B. Birkromas potassae, jedoch das- 
selbe ganz werlhlos gefunden, womit auch die Erfahrungen von Piro- 
goff, Zablotzki und Boek übereinstimmen, daher ich mich nicht 
entschliessen konnte, hiermit einen neuen Versuch tu machen. Dasselbe 
gilt von Platin-, Calomel- und Zinnober-Räucherungen, welche Mon- 
tanier besonders bei llautgcschwüren empfiehlt und der Schmierkur 
vorzieht. 

Die Syphihsalion hatte allerdings viel Verlockendes, da aber, so 
viel mir bekannt, eine erfolgreiche Anwendung mindestens 14 Wochen 
erfordert und ich noch immer lioffle, ein« Heilung in kürzerer Zeit zu 
erzielen, ich über 

lern Falle 

halte, wodurch möglicher Weise das Auftreten von se- 
verhülel, jedoch Heilung nicht erfolgt war. das 

lies«, dass die Impf- 
ile ich mich zu einem 

Versuch« mit derselben nichl enlschhessen, und ebensowenig boten mir 

irgend eine Garantie für ihre Heilkraft, 
Thetl nicht tur Hand war. Dagegen be- 
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hartnäckigen Kall«» von Syphilis beehrt gefundene ./cid. pkorpkoric. 
in Gebrauch au aiebaa — do^ 'ebenfalls ganz erfolglos. Ende F«- 
brizar giug ich ta der Anwendung de» .turum muriat. nairuuat. über, 
und verband damit, da die W., wenn aucb nicht abgemagert war, doch 
wie erwähnt anamisch aussah, den Gebrauch von Malabädern. Anfangs 
April waren die G«schwtirsräuder wieder dick, bart, wulstig uiuge- 
worfen und die Gcschwürsfläcbe, welche lieh noch nicht ina mindesten 
verkleinert hatte, erschien noch schlechter wie früher. Bierhefe umge- 
schlagen und auch innerlich gebraucht, schien in den ersten 12 Tagen 
günstig tu wirken, dann trat wieder der alle Zustand ein, ja das Ge- 
schwür wurde sogar noch grösser. Es wurde nun den 21. April das 
Geschwür mit Jedum pur. und Jodkali iu tilycerin gelöst verbunden 
und zugleich die künstlichen Aachener Bäder verorduet; 42 dergleichen 
Bäder hatten das Aussehen der Kranken und des Geschwürs verbessert, 
und letaleres etwas Weniges verkleinert, da aber während des Gebrauchs 
der letaten S Bäder wieder ein unverkennbarer Stillstand in der ohnehin 
geringen Heiluugsneigung sich kund gelhao, so wurde damit nicht weiter 
fortgefahren , dagegen nach einer Paus« im Artneigebrauch am 2. Juli 
abermals das Deceet. ZUtmanni täglich au 1 Pfd. stärker und schwä- 
cher verordnet Bis Ende Juli waren 24 Pfd. verbraucht und die Hei- 
lung ausserordentlich fortgeschritten, die GeschwürsOiche, bis aur Grosse 
eines Zweithalerslücks verkleinert, vollständig eben, die Rinder ge- 
n, die Heilung hatte aber nicht von den Rändern allein be- 
iden ea hatten sich mehrere Inseln gebildet. Weitere 8 Pfd. 
keine gleich rasche Heilung des Restes der Geschwürsfläche 
aur Folge, es wurde daher den 7. Aug. die Gabe auf 1 '/, Pfd. von 
jedem Deeoel pro Tag gesteigert. Den 25. Aug. war das Geschwür 
ner Linse geheilt, doch wurde nun plötzlich ein Theil 
der Mitte erhaben, alrangförmig , gerölhel, — den 
.lerne Stelle derselben auf, und nach 8 Tagen 
il nur eben so gross, sondern grösser wie vor 
dem Gebrauch des Decott. ZUtmanni, die Ränder wulstig, dick, uoier- 
minirt. man glaubte ein Radeayge-Geschwür vor sich au haben. Ea 
wurde nun nochmals der innere and äussere Gebrauch des Jodkali 
versucht, das ich selbst vielfach angewendet und welches neuerdings 
Beroatxek und Andere um so wirksamer gefunden haben wollen, 
je verjährter und degeacrirler die Syphilis ist, während sich in solchen 
Pillen Mercur nicht bewahrt. Ja 
nach der Vitt« de. Oclober Plummer' 
sichtlich schnell eine bedeutende Vei 
Folge halten, so dass das haodgrosse 
noch circa 6 Zoll lang, aber nur 1 '/, Zoll breit war. Die 
Ränder waren, nachdem sich die wiederholte Abtragung mit dem 
nulilos erwiesen, mit Zincum lulphui: pulver. geätzt 
worden, und in den nächsten Tagen bildeten sich auch 
Narbenbrücken. Plötzlich am I. Nov. intumescirten aber die Ränder 
wieder, lösten sich von der Gescbwürsfiäcbe ab, wurden livide, und 
in wenigen Tagen nahm der L'uifang des Geschwürs bedeutend zu ; in 
einer einzigen Nacht wurden sänunüiche genannte Narbenbrückeo wie- 
der in den VerschwiniDgiprocess hineingezogen. Pflailereinwickeluogen 
waren wirkungslos, in der noch bandballengrosaen Narbe bildeten sich 
einzeln« sUcknadelkopfgroaa« Härten, wie syphilitische Tuberkel, die 
Narbe selbst rölbete liclt und ward« vollständig geschwürig, — hierau 
trat noch plötzlich starke Salivaüon, welche indessen durch Kalicklorie. 
rasch beseitigt wurde. Die Kranke balle bisher ihren Zustand mit 
bewundernswürdiger Resignation ertragen und schien sich denselben 
weniger zu Herzen zu nehmen, als ich MlbsU Die Periode war stets 
regelmässig eingetreten und mit Ausnahme des auämtschen Aussehens 
erschien die Krank« noch immer wohlgenährt, wenn auch schwach. 
In Erwägung der ausgezeichneten Erfolge, welche wie Andere ao auch 
ich dem Gebrauche grosser Doseu Leberlhran hei Lupus verdankte, 
und der Erfahrungen englischer Aerzle, nach welchen eine erfolgreiche 
Wirksamkeit mancher Arzneimittel durch den vorhergegangenen längeren 
Gebrauch von Leberlhran ermöglicht wird, lies« ich die Kranke vom 
14. Nov. ab Leberlhran gebrauchen. Bis zum 20. Dec. waren 8 Pfd. 

während dieser Zeit halle sich das Geschwür nicht 
otwas verkleinert und eine bessere Beschaffenheit 
Den 27. Dec. begann die Kranke nochmals üecoct. ZUtmanni 
täglich 1*/, Pfd. von jedem. Den 12. Febr. 1859 
ies und ebenso viel schwach 
die Narbe 

Erhöhungen oder Härten in ihrer Ausbreitung, und im Vergleich zu der 
früheren Grösse des Geschwürs auffallend kleiner. Nachdem die Kranke 
noch bis zum 2S. Febr. beobachtet wurde, war sie nicht länger in der 
Anslalt zurückzuhalten. Schon in diesen wenigen Tagen war die Narbe 
bleicher geworden. Vier Monate später zog ich Erkundigungen über 
die Krank« ein; dieselbe war vollständig 
Narbe halte sich hoch mehr verkleinert. 



63 Pfd. 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Median 

in Berlin vom 7. November 1859. 

Als Gäste waren anweaend: die HU. Prof. Ackermann aus 
Rostock, Sanitäls-Ralb Hollhoff aus Berlin, Dr. Peppmüllcr aus 
Zwickau, Dr. Ewers aus Berlin, Dr. Dor aus der Schweiz, Dr. Böhm 
aus Bertrich. 

Der Hr. Vorsitzende macht die Gesellschaft auf du Herannahen 
der Zeit für die Herbslwahbilaung des Vereins aufmerksam, verliest die 
die Wahl des Vorstandes und der Mitglieder betreffenden Paragraphen 
der Statuten der Gesellschaft und schlägt vor, am 21. d. M. die Wahl- 
silzung anzuberaumen. 

Voo Hrn. Prof. Esmarch in Kiel sind an die Gesellschaft ein- 
gesandt und werden vorgelegt: Beiträge aur pr actischen Chirurgie 
1. Heft: Beschreibung einer Reseclioasschieae, Kiel 1859. 2. Heft: Be- 
handlung der narbigen Kieferklemme durch Bildung eines künstlichen 
Gelenkes im Unterkiefer. Kiel 1860. Hr. Gurlt übernimmt daa Referat 
über diese Schriften. 

Hr. v. Racklmghausen legt der Gesellschaft einen Fall von 
l'nnvcrhallung vor, welche durch eine Vergrösserung de 
Lappens der Prostata hervorgerufen war. Die wallnusagrosse , 
harte Geschwulst verlegte ventilartig die Harnröhrenöffnung der 
ausgedehnten und hypertrophischen Blase. Am Scheitel der letztere» 
fand sich eine kleine llceraiion mit hämorrhagischer Infiltration der 





auf daa übrige Fellgewebe der Hilu« ausdehnte und auf den 
braunen DurchscbniU sehr schmutzig blutige Flüssigkeit 
Die PcrilonealUberzÜge dieser Tbeile zeigten eine 
dung, welche sich von hier auf die übrige Serosa in | 
eralreckic. 

Hr. B. Laugenbeck demonstrirt darauf den Gebrauch eines 
uuueu vuu iluu «fmideuau lu>u ui u .i,u. ,i„ Suplivlorrtiaijtite. 

Das 8" lange Instrument besteht aus einem hölzernen Griff und 
in eine leicht gebogene, '/t" laD 6« 
Die Nadel ist bis su ihrer Mute hohl, und zeigt hier 
an ihrem Ende hakeofönBig umge- 
ann. Diese Uhrfeder ist hl 
Eude des Instrumentes verborgen und wird 
durch Wirkung einer Spiralfeder hervorgedrängl, sobald man die am 
vorderen Ende des Griffs befindliehe Meiallscheibe verschiebL 

Em vorn gabelförmig getheUtes Ligaturstäbclien tragt den zur Naht 
zu verwendenden Seidenfaden. 

Nachdem die Ränder der Gaumenspalte wund gemacht worden, 
durchsticht der Operateur dieselben mit dem in der vollen Faust ge- 
haltenen Instrument von vorn nach hinten. Beim Durchsiechen des 
rechtsseitigen Spaltrandes wird das Instrument mit der linken, beim 
Durchstechen des linksseitigen Spaltrandes mit der rechten Hand ge- 
führt, während die andere Hand den Rand des Gaumensegels mittelst 
einer Uakenpincelte liiirL 

Sobald die Nadelspitze den Wundrand des Gaumensegels durch- 
drungen, lässt der Operateur die Uhrfeder hervortreten, welche sich, 
mit ihrem hakenförmigen Ende nach vorn umbiegt und vor dem Gaumen- 
segel sichtbar wird. Ein Gebülfe führt nun das mit dem Seiden fades, 
bewaffnete Ligaturstäbclien so Über di« l hrfeder. dass dia Ligatur von 
dem hakenförmigen Ende derselben gefangen wird. Der Operateur lässt 
nun die Meiallscheibe und dadurch die Uhrfeder aurückschnellen und 
zieht die Nadel mit dem Faden aus dem Munde hervor. Es wird nutz 
der andere Spaltraod ebenfalls von vorn nach hinten durchstochen und 
das im Munde befindliche Fadenende io derselben Weise wie zuvor 
gefangen. 

Langcnbeck conslrnirle das Instrument ursprünglich, um kleine 
Ocffuuogen im Veluni und dem Inpolucrum palati Juri durch die Naht 
verschlussen zu können. Bis jetzt gsb es kein Werkzeug, um in sol- 
chen Fällen die Naht mit Sicherheit anzulegen. Mil Hülfe dieses Inslru- 
hat Langenbeck Oeffnungcn von 3"' Länge, welch« nach 
im weichen oder im harten Gaumen zurückgeblieben 
waren, ohne Mühe und mit glücklichem Erfolg vereinigt. 

Es bietet das Instrument aber auch für die " 
Vorthed. dass man, das Gaumensegel von vorn nach 
die Einslicbspunkle sehr genau bestimmen und die 
anlegen kann. Den von Ferguson und Sedillot su 

, glaubt Langenbeck 
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«IramcDt den Venn,- der grösseren Einfachheit und Leichtigkeit in 
*uM,guig der Solaren vn;4ieire» tu müssen , abgesehen fVon , diu 
kleine OelTnungen ün Gaumen n 




näht 



Langenbeek hat du Instrument bis jeltl in 8 Pillen von Gaumen- 
angewendet, welche er bei einer anderen Gelegenheit im Detail 
mittheilcn wird. In 2 Nllen worden kleine Oeffnnogen im weichen 
und harten Gaumen mit demselben geulkt, und es gelang in dem einen 
Fall die Heilung vollständig, wlhrend in dem anderen eine nadelknopt- 
grosse Oeffnung im harten Gaomen tarüchblieb. 

den totalen Gaumenspalten, welche Langenbeek mit die- 
in dem verflossenen Sommer operirte. heilten 2 in der 
Itirch unmittelbare Vereinigung, in 2 Fällen geling die 
- unteren Hälfte der Gaumenspalte, and in einem 5. Falle 
die beiden Hälften der Uvula durch eine schmale Brücke 
Der Verleur des vor iwei Tagen operirlen 6. Falles wird 
nilgetheilt werden. In diesem Fall nahte Langenbeek 

anThrenYn'dra ^^^Ja!^i^^S^ui'\ 
gerahrt worden. Das Instrument ist durch den Instnimenteomacher 
Hrn. Lntter hierselbst ausgeführt. 

Bei der dann folgenden DUcitssion über die diessjlhnge Cholera- 
Epidemie werden 2 Falle von Herrn Ju I. Meyer, 8 Falle von Herrn 
S. Neumann, 7 Fälle von Hrn. Riese, 42 Fälle von Hrn. Jos. Meter 
(Cholera-Abtheilung der Charit«). 31 Fälle aus dem Arbeitshause Von 
Hrn. Boer, 5 Fille von Hrn. C. Meyer, J Fälle von Hrn. Virchow. 
2 Fälle vou Hrn. Eckard, 6 Fälle aus Bethanien ton Hrn. Sander 
theils nur erwähnt, theils ausführlicher hinsichtlich der Aetiologie, to- 
pographischen Eigenlhümlichkeit des Auftretens, Verlauf und Ausgang 
näher erläutert. 

Hr. S. Neomann macht schliesslich nochmals die Gesellschaft 
darauf aufmerksam, wie leicht Uebersicht Ober diese Epidemie tu er- 
langen sei und fordert tu möglichst umfassenden Mitlheilungen die Mit- 
glieder aoL 

Hr, Virchow (heilt darauf einige Bemerkungen über Lepra mit. 
Unter der Reibe von Fragen, welche sich hinsichtlich dieser Krankheit 
böten, seien die des historischen Verlaufes derselben und der geogra- 
phischen Verbreitung von grosser Wichtigkeit. Obwohl in Deutschland 
die betten MouogrepMasi Uber <l» Lrpn e.t.l.nilni seien, Set dOCli 
nirgends so wenig Aber ihren historischen Verlauf bekannt, als gerade 
in Deutschland. Ueber England. Schottland, Holland, llalirn seien in 
dieser Betiebung recht gute Berichte vorhanden. Die Frage der Ein- 
schleppung, obwohl viel discutirt, sei nicht entschieden. Die Meinung 
habe viel Glauben gefunden, dass die Krankheit aus Aegypten durch 
die Jaden nach Palästina und in den Kreottfigen von dort nach Europa 
gekommen sei. Ob die Krankheit contagiös oder erblich sei, habe sich 
in Norwegen als eine sehr dringende Frage herausgestellt. Vier Spi- 
täler seien dort bereits mit Leprösen gefüllt, iwei neue wären iu Bau 
und doch verbreite sich die Krankheil. Es sei daher 1854 heinahe 
im Storlhing tum Beschlüsse erhoben, dass Ehen mit Leprösen ver- 
boten würden, die Regierung und das Medicinal-Comile hätten sich be- 
reits dafür ausgesprochen, besonders durch Dr. lljoM'a Anstrengungen 
sei eine derartige Resolution verhindert und jene Ansicht selbst liroitirt 
worden. Ea erscheint nun hinsichtlich der xu ergreifenden Mittel von 
besonderer Wichtigkeit, iu erforschen, unter welchen Bedingungen die 
Krankheit im Mittelalter verschwunden ist. Die Antwort auf diese Frage 
ist erst möglich, wenn «ich genügende Quellen zn dieser Untersuchung 
gefunden haben. Schon vor den Krem ragen seien Fälle von Lepra in 
Deutschland erwähnt; bei den Langobarden war die Lepra verbreitet. 
Her heilige Ottmar tolle schon bei den Atlemtnnen Leproserien gestiftet 
haben, es sei aber nicht bekannt wo. Durch den gamen Norden von 
Deutschland seien alle Leproaeriea tarn heiligen Georg benannt, fast 
ohne Ausnahme, nnd seien stets ausserhalb der Städte errichtet wor- 
nun aber dio GrQnduo 

ein St. 

des 9. 



Aiohardt m Wünborg tot I0»7 eine Leproserie gestiftet, 
der Bär richtete (nach Hlser) Leprosarieo in Königsberg und 
fürt a. 0 ein; das erscheint zweifelhaft, dagegen sind alle Autsalx- 
hiuser in Stendal und Salzwedel ans dem 18. Jahrhundert dem hei- 
Kgen Georg gewidmet. 1252 Warden vor Warzburg zu Wellried, fer- 
ner bei Frankfurt a. M., 1257 in Wien Leproserien eingerichtet. 1274 
sei in Berlin vor dem Jiirgenlhore eine Leproserie gestiftet fjeltl steht 
die Georgenkirche an ihrer Stelle), vor 1318 sei in Greifs wald, IS 19 
in Würzburg, 1325 in Stettin ein HospiUl für d iesen Zweck einge- 
und viele kleinere Städte seien bis tarn 16. Jahrhundert ge- 



folgt. Ks finden sieb aber auch in Deutschland noch An 
Leproserien iu einer Zeit, wo die »tsnkheit. wie man jetzt allgemein 
glaubt, edien erloschen sein musste. Am* 'Ende des IB. Jahrhunderts 
habe Horat in Ulm noch eine Schilderung gegeben. Einzelne Fälle 
seien bis auf unsere Zeil beobachtet, so ein kürzlich >on Busch in 
Bonn beschriebener Fall. In Nürnberg. Salzburg. Regensburg fänden 
sich noch im 16. Jahrhundert Angaben über die Untersuchung Leproser. 
Ha sieh in der grossen Mehrzahl der Städte ein Sl. Georgen- 
hospital befände oder befunden habe, würde sieh wohl 
dnreh die Urkunden derselben viel Speeialmalerial zur 
Erkennung des historischen Verlaufes der Krankheit zu- 
sammenbringen lassen. Hr. Virchow bittet schliesslich 
die Mitglieder der Gesellschaft sowie den weiteren Kreis 
der Aerzte ihm in Erlaognng dieses Materials soweit alt 
öglicb bchfilflich zu sein. Es sei besonders dringend zu wün- 
1) die Zahl und Grösse der Leprosenhäuser, 2) ihr 
3) dio Zeit der Aufhebung oder Umwandlung derselben in 
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igef ta'ataSTIii 
der Charakter als Geh. Sanilätsrath verliehen worden. 

PersonalverändtruHgru. Preussen. Anstellungen: Der 
pracl. Arzt Dr. R. Schirmer ist zum Assistenzarzt bei der chirurg. u. 
augenärzllichen Klinik der Universität tu Greifswald, der pract. Arzt Dr. 
Starck zu Dentmin tum Kretsphysieus des Kreises Demmin, der pract. 
Arzt Dr. Dedek tu Schubin zum Kreisphysicus des Kreises Sebubin 
und der Wundarzt erster Klasse End res zum Kreiswundarzte des 
Kreises Adenau mit Anweisung seines Wohnortes in Kelberg ernannt 
worden. Verabschiedungen: Den Assistenzärzten Dr. Kanzow vom 9. 
ond Dr. Zingsheim vom 28. Land w. -Reg. ist wegen zurückgelegten 
landwehrpOichligen Alters und Dr. v. ßlisczynski vom 10. Landw.- 
Reg. behufs Auswanderung der Abschied bewilligt worden. Die Wieder- 
anstellung des vormaligen Assistenzarztes im 10. Inf.-Rrg. Dr. d'Arresl 
als AssMtmwnr.i r - »-<:» v. 0 „•„akmigt worden. Niederlassun- 
gen: Der pract. Am Dr. Liiper hat sich in Woldenberg, Dr. Görke 
in Kroloschio, Dr. Lohkampff in Calle bei Meschede. Dr. Karrunkel 
in Sieltin, Dr. Weyergang iu Slepnilt, Dr. Wallis in Barth und der 
Wundarzt erster Klasse Göritt iu Prenzlau niedergelassen. Forlgezo- 
gen sind: Der Stabsarzt Dr. Schmid von liraudenz nach Küstrin. der 
Assistenzarzt Dr. Benedix von Köslin nach Slolp, der pract. Arzl 
Dr. Brunhoff von Drensteinfurt nach Millingen. Dr. Blume von Mün- 
ster nach Burgsicinfurt, Dr. Eltthacher von Münster nach Köln. 
Dr. Gessner von Braunsberg nach Insterburg. Dr. Heitmann von 
Koblenz nach Anklara. Dr. Lebram von Sehls we nach Köslin, Dr. 
Markers von Borbeck nach Huhrort. Dr. Schulze von Bärwalde nach 
Stolpemünde, Dr. Ziesmer von Renshausen nach Jülerbogk, Dr. Katsch 
von Trenenbrietien nach Golssen, Dr. Gu er icke von Geissen nach 
Pencun, Dr. Bosdorfr von Ariern nach Boitzenburg. Dr. Joseph von 
Pieschen nach Schlichlingshein, Dr. Meyer von Groltkan nach Frank- 
furt a. M., Dr. Rosenthal von Dainig nach Tilsit, Dr. Münch von 
Boittenburg nach Gumbinnen, Dr. Ilzig von Rachwilz nach Breslau, 
Dr. Rothe von Bergen nach Pencun, Dr. Tiburtius von Pascwalk 
nach Stralsund. Stabsarzt Dr. Metsch von Srhievelbein nach Colberg 
und Professor llofrath Dr. Leub uscher 
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lieber auscultalorische Wahrnehmung der inlraulerinen 
Athembewegungen. 

Van 

Dr. Bernhard Schultz«, 
I'rofessni der tietHirisiiiilfn In jen«. 

In Hf> 38, vom II. Juli 1857. dieser Zeitschrift habe h Ii eine 
Beobachtung milgelheilt. zu der mir ein Isabelsrbnurvortall Gelegenheit 
gib. and die dann bestand, das. ich mit der bchub Reposition der 
Nabelschnur Uber da, r.e».cJil de» Kind« emftef.ir.rten Hand, und mit 

w'egungcn de. Kinde« f rle.chie1ti l? ,r rahlle und in Form emeü flauten 
gurgitirenden Geräusches» hörte. -Ich conslatirlc mit der am 
Gencin« liegenden Hand und dem am t'nterleibe liegenden Ohr etwa 

mit dem genannten Geräusche.» 

grösserer Häufung de« Materials aufgeschoben haben, wenn nicht jene 
meine Beobachtung kUrzlii-li - nicht gerade angegriffen aber nMaen 
in Zweifel gezogen worden wäre. Schwär Ii. Die vorzeitigen Alken- 
Bewegungen. Leipzig 1854. äussert nämlich pag. 225: Das Vorkommen 
»on r*gihu uteriniu bei Früchten, die noch völlig innerhalb der Gc- 
burtswege «lecken, «erscheint mir ebenso zweifelhaft, wie die Behaup- 
tung von Schnitze, welcher bei Vornahme einer NaheUchnurTcposilion 
den Erfolg der dabei eingetretenen AI heim ersuche an dem ausrullalo- 
risch vernommenen Alhmungsgrräilschc wahrgenommen halten will-'. Ks 
folgt darauf eine nichtssagende Bemerkung über die rnwahrsrhcinlwh- 
keit eines solchen Geräusches. Ansichten und l'rtheile darr nun — 
und muss unter t'msländen — Jeder v<>m Standpunkte seiner Vurslel- 
lungen aus anzweifeln: wie wahrscheinlich Etwas irgend Jemandem er- 
scheint, ist aber für die Wissenschaft völlig gleichgültig, sobald es be- 
obachtet worden ist. Die Autcnlicität einer Beobachtung rauss mit 
anderen Mitteln angegriffen werden. Nur von zwei Voraussetzungen 
aus kann meine cilirle -Behauptung« zweifelhaft erscheinen, die eine 



ist die Voraussetzung einer Hallurination, die andere die, dass ich Er- 
fundenes als Beobachtung auftische. Da nun eine Hallucination gar 
nicht denkbar ist. weil die gleichzeitig lastende Hand die auseultalo- 
rische Wahrnchmuug rontrollirle, so kann ich Hrn. Schwartz nur für 
die letztere Zumulhung — meinen höflichen Dank aussprechen. Der- 
gleichen Verdächtigung fremder Beobachtung eompromittiren natürlich — 
ganz gegen ihre Tendenz — nur den, der »e ausspricht. Im Inter- 
esse der Wissenschalt war es meine Pflicht, davon Act zu nehmen. 

Ich habe es an dem citirten Orle als eine offene Frage bezeichnet, 
ob das Eindringen von Luft in die Respiralionswege, welches während 
manueller geburUhflMicher Operationen am lebenden Kinde picht seilen 
stattfindet, und auch in jenem Falle wahrscheinlich stattgefunden halte, 
zur Erzeugung des Rcspiralionsgeräusches erforderlich sei. oder ob 
schon das unter gewöhnlichen Verhältnissen stattfindende Eindringen 
von blossem Fruchtwasser zur Hervorbringung desselben genügt. Ich 
empfehle diese Frage, über die nur Beobachtung entscheiden kann, wie- 
derholt und uro «o mehr der Aofmerksaroke.l aller Kollegen, als im 
letzteren Falle in dem »ihenigeränsrli. abgesehen von interessanten phy- 
»iol««i«"!ien InfretihVer, ein Pif Pr*-«'..* und Indi-Hion -nicli neben 
der Beschaffenheit der llcrzl.iiic imrnei Inn »ertlnolles Zeichen sich er- 
geben würde. Ich lull«', seit ich jene Mitlheilnng maidite, mehrmals 
jenes gurgilirende oder schlürfende Geräusch wieder gehört, hei Kin- 
dern, die mehr oder weniger lief asphyetisch später geboren wurden, 
manchmal wenn gleichzeitig andere, bekannte Zeichen eine Gefährdung 
des kindlichen Lebens ausser Zweifel setzten und zu Kunslhülfe auf- 
forderten. Wenn der l'tcrus nicht zu fest contrahirl ist, nimmt auch 
wohl das aufgelegte Ohr durchs Gefühl die das Geräusch begleitende 
krampfhaft zuckende Bewegung des Kiodes wahr. Nur einmal war ich 
wieder in der Lage, mit der im Uterus befindlichen Hand das isorhror 
nische Eintreten der zuckenden Inspiration und jenes schlürfenden Ge- 
räusches festzustellen. Auch in diesem Fall konnte wie in den frü- 
heren leider nicht festgestellt werden, oh im Uterus Luft in die Lungen 
gelangte, weil das lief asphyclisch geborene Kind mehrere .Stunden lebte. 
Ich thtile den Fall mit. 



StMxiU ton. 



Eine Antwort des Verfassers der Cellular- Pathologie. 

In dem neuesten Hefte des Archivs für physiologische Heilkunde 
(1958. Heft 4. S. 570) steht unter der l'eberschrifl: »Eine Frage an 
dea Verfasser der Cellularpatbologic» eine kleine, zeitgeschichtliche Ab- 
handlung des Hrn. Roser. Dieselbe enthält unter Anderem auch schon 
eioen Theil der darin verlangten Antwort, und zwar gerade denjenigen, 
anf welchen hin Hr. Roser eine öffentliche Antwort zu fordern viel- 
leicht berechtigt sei* mochte. Was er weiter forden, ist eine reine 
GewLssensfrage, die durch den Tezl der ctirlen Stelle kaum be- 
gründet ist, und wenn ich trotzdem darauf eingehe, so geschieht es, 
weil die hohe Achtung, die ich vor dem Streben de« Fragers hege, 
nicht erschüttert worden ist durch die unverantwortliche Sprache, welche 
er bei dieser Gelegenheit gegen einen dahingeschiedenen Mei.ier seiner 
Kunst fuhrt. Seil fast 10 Jahren halte man sich der Hoffnung hin- 
gegeben, das» Hr. Roser seine Storni- und Drangperiode hinter sieb 
habe; jetzt urplötzlich kommt mit der ganzen Leidenschaftlichkeit »eines 
individuellen Wesen, die alte schwäbische Grobheit wieder zum Vor- 

Deunch» Klinik. I»»*. 



Doch es sind vielleicht nicht alle Leser dieser Blätter Abonnenten 
des Archivs für physiologische Heilkunde, und es wird gerathen seht, 
kurz zu resOiniren. um was es sich handelt. 

In einer Vorlesang, die ich am 27. April v. J. in dem hiesigen 
pathologischen Institot hielt, besprach ich die Bliimenkohlgewicb.se, wie 
sie besonders an den Genitalien vorkommen. Bekanntlich ist man bis 
in die neueste Zeil in Zweifel gewesen, wohin diese Bildungen zu 
rechnen seien; während die Einen sie zum Krebs zahlten, hielten An- 
dere sie Wr bloss hypertrophische Epidermoidal- oder Papillargeschwnlstc, 
woraus für die Präzis eine immer bedenklicher werdende Unsicherheit 
resollirte Die Erläuterungen, welche ich darüber gab. sind in meiner 
Cellularpalh.dogie S. 416 rolgendermassen wiedergegeben: 

«Hier ist man hiulg im Zweifel gewesen, um was es sich handelt. 
Ich habe es selbst erlebt, da*» ein sehr mwromirler junger Chirurg 
in die Klinik von Dieffenbach kam. welcher eben eioen Penis wegen 
»Caranom» ampiitirte. und dass der jnnge Chirurg nachher erklärte, 
es sei ein einfaches Condylom gewesen. Hinwiederum habe ich Fälle 
untersucht, wo man Jähre lang an diesen Dingen herumeunrt hat. 
als ob es syphilitische Condylome wären.» 
In letzterer Beziehung halte ich z. B. auf einen Würzburger Fall hinweisen 
können, den Hr. Dupuv in seiner These (Du cancroide ou Cancer epi- 
thelial suriout au pomt de vue de sa grneralisaüoo. Pari) 1855. p. 3G) 
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Krau E. N. aus Breslau, 22 Jahre alt. wurde im November 1&56 1 
von einem todten 7monatl. Kinde, wie es scheint. Ihm glciclueilig be- 
stehender Krankheit enlbuoden. Die ihren Antraben nach wahrscheinlich 
links adliärenle PlaeenU wurde gelbst. Nach überstanden««! Wochen- 
bett kehrte die Regel mehrmals wieder, wind« aber bald uu regelmässig, 
so das» Frau N. sich schwanger glaubte und die in ungleichen Inter- 
vallen noch auftretenden Blutungen von äusseren Veranlassungen ableitete. 
Die letzte derselben, in den ersten Tagen des April 1657, ist jedoch 
als letale Menslrualblutung und als Ausgangspunkt der Schwangerschaft, 
um die es sieh handelt, zu betrachten. Die um die Vitt« November 

lie" erner LäTgTlagTdcs KiXFlSS kleine Th™ «W uuVun- 
dus. die Herztone rechts unterhalb des Nabel* deutlich , so das», ob- 
gleich durch das Scheidengewölbe cm vorliegender Theil nicht zuganglich 
war. auf eine Schädellage, zweite Stellung, oder eine ihr ganz nahe 
kommende Schiefläge geschlossen werden durfte. Im Laufe des Xo- 
»einlwr und December hatten stell häutig wehenartige Schmerzen ein- 
gestellt. Am 21». Der. wurden sie heftiger und seit dem 31. Abends 
Uatgtr und regelmässig. Am 1. Jan. 1S58 früh 10 I hr kamen die 
Wehen etwa alle 3 Minuten, dauerten je 50 Secunden. Per Mutter- 
mund war I Zoll weit, mit scharfen Rändern, der Beckencingang leer, 
nur zuweilen der Kopf vorn rechts durchs Scheidengew ülhe mit Mühe 
abzulaugen. Dia unteren Ettremilateu waren im Fundus uteri vorn 
etwas nach rechts deutlich zu fühlen, Herztöne ganz weit links, etwas 
höher als der Nabel deutlich zu hören, ihre Frci|ueuz 120. Das kind 
stand in hoher Schieflage nahe der ersten (resp. vierten) Schädclstel- 
lung. Ich ordnete rechte Sellenlage und ein Kamillenklyslier an. Mit- 
tags war der Muttermund gegen 2 ' , Zoll erweitert, der Schädel stand 
etwas besser auf dem Scheideneingang , die kleine Fontanelle hinten 
links. Mittags 2'/, Uhr springt die Blase uud entleert viel stinkendes I 
tuusfarbiges Fruchtwasser. Iliiizugerufcu, linde ich 20 Minuten darauf 
eine ziemlich beträchtliche Schlinge der Nabelschnur aus dem Mutter- 
mund ragen, nur noch 30 Mal ausser der Wehe pulsireud. Mit der 
rechten Hand repouirc ich dieselbe sofort rechts knien über das linke 
Ohr des Kindes hinweg, ebenso eine zweite in meine Hand nachfal- 
tende Schlinge. Mit dem m der linken Multerscilc angelegten Ohr nehme 
ich nun als schlürfendes Geräusch, anfangs mehrmals in der Mi- 
nute, dann immer sellener werdend, die Inspirationen des Kindes 
wahr, welche die, Uber die linke Schulter des Kindes hin 
am Thurau mit den Fingerspitzen liegende Hand zweifellos 
als solche erkennt. Wie die Inspirationen seltener werden, wird 
der Herzschlag frciiuenler. 10 Minuten vor 3 war er 30, um 3, als 
die KeposiUon vollendet war. 100 und süeg bis 3',, Ihr auf ISO. 
Deutlich, aber selten konnte noch eine Inspiration mittelst des beschrie- 
benen Geräusches couslalirl werden. Eine Viertelstunde später war 
der Herzschlag auf HO — 141 herangegangen und blieb so während 
der noch 24 Stunden dauernden Geburt. Auch während dieses wei- 
teren Verlages habe ich noch mehrmals Inspirationen wahrgenommen. 
Ich vermisse, in meinen Notizen genauere Zeitangaben über dieselben 
und will aus dem Gedäcblniss utclil refei-iren. wie kurz vor der Ge- 
burt ich die leine wahrnahm. Der Schädel, der nach der BcposiUou 
sich sehr schon in erster (vierter) Stellung praseulirie, wirli allntahg i 
wieder nach rechts uud vorn ab, nährend der Muttermund immer mehr 
sich uilillrirte unter heftigen, fast andauernden Wehcnsehmerzen und i 
seltenen, particllcu Conlraclionen de» Uterus. Wiederholle und fort- [ 



gesetzte Chlorofornurung änderte im ohjectiven Befunde nichts. Mehr- 
malige (iahen von Tinct. Ofii, namentlich KamillenkJv stiere mit Tiacl. 
Opü regulirtcu etwas die Wehen und förderten endlich die Eröffnnog 
des Muttermundes. Am Nachmittag de« 2. Jan. hatte sich derselbe bis 
anf eine feste dauiuenJicke Leiste, die ata vorderen Umfang stehen blieb, 
eröffnet, während der Kopf aus den zweiten diagonalen iu den queren 
Durchmesser äeb wendend mit starkem Caput snecedaneum berablral. 
Herztöne immer um 140, jedesmal nach der Wehe etwa, frequenler. 
Unter diesen Umständen applicirte ich Nachmittags 3 Uhr die Zange. 
S Tractioncn. denen kein wesentliches Hindernis sich darbot, forderten 
den Kopf, der in der Zange sich mit der kleinen Fontanelle nach vom 
drehte, heraus. Die Rigidität des Dammes, da das Krenuliim bereits 
zu reissen begann, machte zwei kleine seilliche Incisioiicu nöthig. Der 
mit aashafl stinkendem Meconium überzogene schlaffe Kindeskörper folgte 
leicht. Stinkendes Fruchtwasser folgte nach. Die Nabelschnur war 
pulslo», der Herzschlag 30, ganz selten die schnappende Respiration. 
Wegen einer Blutung von etwa 1 '/, Pfund wurde die gelöst im Uterus 
liegende Maccnta mit der Hand entfernt, sie wog I Pfund, der Nabel- 
slraog. mager und stark gedreht, mass 30 Zoll. Das Kind, weiblich, 
missl IS'/, par. Zoll, wiegt 5»/ 4 Wund. Dasselbe ist normal gebildet, 
zeigt die Charaktere eines rechtzeitig geborenen. Einslündigc ange- 
strengt« Wiederbelebungsversuche brachten regelmässige, nenn auch 
schwache Respiration zu Staude. Respiration und Herzschlag erlahmten 
von Zeit zu Zeit wieder, längeres Verweilen im warmen Bade und kalte 
Ucbergiessii ngen stellten beide und in etwas auch die Körperwärme 
mehrmals wieder her. Um 11' j I hr Abends, also S Stuuden nach 
der (ieburt, starb das Kind. 

Die Section ergab massige Hyperämie der Unterleibs- und Brust- 
organe, geringe Menge seröser Flüssigkeit in deren Höhlen. Lungen 
Uberall lufthaltig, die linke emphysematös (Lufteinblasung halte nicht 
stattgefunden). Hirn uburall sehr hypciaiuisch, beide Seitenventrikel 
desselben von einem daumendicken Blutcoaguluiu wie ausgegossen. 

Die Mutter erkrankte am zweiten Tage an Puerperalfieber, das 
epidemisch herrschte, namentlich aa Endometritis mit ausgebreiteten 
Ulceraliooen in Vagina und Vulva. Die Recomalesceni war sehr lang- 
sam bei der an sich schwach conslruirlen . durch langjähriges Leiden 
geschwächten Frau. 

„Per Fall bietet de» Merkwürdigen sehr viel - (Schwartz L c. 
p. 230). Ausser der zum zweiten Mal geboteoen Gelegenheit zur 
gleichzeitigen l'alpation und Auscultaliuii der intrauterinen Athmnng. am 
derentwillen ich ihn miltheille. ist es beuicrkenswcrth. dass bei leben- 
dem Kinde bei der ersten Eröffnung des Eies das Fruchtwasser stin- 
kend und missfarbig war; dass nach sehr bedeutend gestörtem Placeu- 
tarverkehr der kindliche Puls von 30 zu der auffallenden Hohe von 
ISO stieg und dann bei möglichst wicderliergestelllen Cire.ilalinu.ver- 
hallnissen, wahrend der ferneren 24slündigcn Dauer der Geburt und 
bei Wiederholung der Inspirationen über der vorher als nor- 
mal für diesen Fall festgestellten Frequenz sich erhielt (vgl. Scbwartl 
pag. 250: i Asphyctische Inlozication des fötalen Organismus setzt bei 
einigem Bestände die Herzthäligkeit dauernd herab. - ) ; ferner merk- 
würdig, dass 24 Stunden nach dem Eintritt der Kuhleasäurcinloiicalion 
uud energischer häufig und stundenlang wiederholter frucht- 
loser Alhcmltewegungen, nach erneuter erheblicher Beeinträchtigung der 
Respiration wahrend der künstlichen Entbindung die lleflcxerregbarkeil 
soweit erhallen war, da.s auf mehrere Stunden eine rhythmische Alh- 



wilgelliuilt hat. Wie wenig ich übrigens die Absicht halle, irgeud Je- 
mandem aus diesen Verwechselungen eineu Vorwurf zu macheu, geht 
einlach daraus hervor, dass ich unmittelbar hinzufügte, es sei überaus 
schwierig, das Kriterium zu ermitteln, welches genau die Entscheidung 
gicbl. ob die Bildung nur der Oberfläche angehört (d. Ii. condylomalös 
ist) oder oh sie compheirt ist mit der Erkraukuug des unterliegenden 
Gewebes (d. Ii. caui l'Old ist). 

Ohne diesen Zusammenhang im Mindesten zu berücksichtigen, wirft 
Hr. Hoser mit grosser Empfindlichkeit die Frage auf, in welchem 
Silin« die Erzählung aus der Klinik von Dieffenbaeh aufgefassl wer- 
den müsse. Er sagt: -Will d«m --jungen Chirurgen-- der Vorwurf 
gemacht werden, dass er ohne hinreichende Begründung, unüberlegt 
oder unwissend oder nuliscrel, gegen Diefenbach die Anklage er- 
hoben, derselbe hatte einen condylomalöseu Penis als carciuomaliM aiu- 
putirl? Wenu die Stelle so zu versieben sein sollte, so inuss weiter 
gefragt werden: Wer war der junge Sunder. dessen Name hier scho- 
ll cnomuiirler junger Chirurg- augedeulel wird ' Kaun der Name des 
Missethiilers etwa privatim denen, welche sieh dafür inleressircii. mil- 
gelheill werden?- Und ohne diesen Versuch zu machen, in eifrigster 
Klimax, fragt Hr. Roser weiter: »Heisst derselbe vielleicht Roser?- 
Und ohne das „Ja- zu erwarten, erzählt er elbsl in aller Breite die 



i Geschichte, wie sie sich zugetragen hat. Die Well weiss es nun also, 
idass Dieffenbaeh einen Penis ampulirte, den er für carrinomalös 
hielt, und da«s Hr. Roser diesen selben Penis Tür coudyloinalüs hielt 
iiitid über die Amputation -iu Schrecken gcrielh-. 

Ich weiss nicht, wer von beiden Recht hatte; ich kann nicht sagen, 
ob es ein Carcinom (Caneroid) oder ein Condylom (Papillargeschwulst) 
war. Deshalb habe ich in meiner Darstellung jede Erklärung darüber 
vermieden. Auch kam es mir gar nicht darauf an. Ixt es nicht für 
den Nachweis der Schwierigkeil einer Diagnose zwischen -Hautkrebs- 
und Papillargeschwulst hinreichend, dass ein Chirurg, dem ich das Epi- 
theton de* -reuommirten- beüegen durfte, einen Mann von der Er- 
fahrung Dieffenbaeh s eines so grossen Irrthums zeihen konnte? Ist 
es nicht bezeichnend, dass ein solcher Chirurg eine Geschwulst, dio 
Dieffenbaeh für krehsig hielt, als blosses Condylom ansprechen konnte? 
Wer von Beiden im Rechte war. ist dabei ganz gleichgültig. Es folgt 
aus der Geschichte nichts weiter, als dass die bloss chirurgische Kennt- 
niss der Geschwulst« nicht ausreicht. 

Was hätte ich gewonnen, wenn ich den Namen de« Hrn. Roser 
in dieser Verbindung veröffeiilluhlc? 

Ohne seiner allgemein anerkannten und von mir mit Vergnügetyu- 

sagen, dass er für diesen Theil der chirurgischen Erkennluiss keine 
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mung wieder hergestellt werden konnte. (Vgl. Schwarti pag. 270: 

«nicht viel weniger rasch als die Strangulation den Gebomen. Wie 

bei diesem erlischt auch beim Fötus nach wenigen energischen 
Aeuiserungen der Athemnotli die Erregbarkeit und erlahmt in 
nach fortschreitendem Maa*se der Herzmuskel in Polgc der Einwirkung 
des mit Kohlensiure überladenen Blutes».) Merkwürdig ferner ist der 
Fall, weil, trotttlem das Kind an den unmittelbaren Folgen »uffncalo- 
rischer Einwirkung de* Geburtsaeles au Grunde ging, die Longen voll- 
kommen lufthaltig, die eine sogar einphysemaltfs gefnnden wurde. 
(Vgl. Schwarti pag. 276: — -«o lies« doch der bedeutende l.uft- 
g ehalt der Lungen mit Sicherheit darauf schliessen, dass nach der 
Geburt noch sehr energische Atbembewegnngen gemacht wurden, dass 
mithin der Erstickungstod nicht unmittelbare Folge suffocatorischcr 
Einwirkung des Geburtsactes war." Das beliebt sich auf einen foren- 
sischen Fall.) Selten gewiss auch sind die so bedeutenden Eilravasale 
in den Ventrikeln de* Hirns (vgl. Schwarti Bcob. 11. 17. 25). 

Die Einzelheiten des Falles nach allen Seilen hin zu verwerthen, 
weder der hier gebotene Raum tu, noch lag es im Plane seiner 
vereinzelten Mittheilung. Ich habe mich darauf beschränkt, diejenigen 
Stellen zu bezeichnen, wo in dem citirten Werk von Schwanz, des- 
sea Leclüre ich allen Sachkundigen nur empfehlen kann, theils ana- 
loge Befunde, theils Aoasprllehe, mit denen der milgelheUte Fall 
nicht im Einklang steht, zu vergleichen sind. Gerade die auseollalo- 
nschc Wahrnehmung der intrauterinen Alhembewegung verspricht bei 
zahlreicheren Beobachtungen über die Bedeutung der letzteren noch 



lieber Thoracocentese. 

Von 

Dr. Max Anderl in Manchen. 

Die Eröffnung der Brusthöhle wird bekanntermassen geübt, um in 
den Pleurasäcken angesammelte Flüssigkeiten. Eiter. Serum, Blut oder 
Luft zu entleeren, und kann demnach bei Pyolhorax, Hydrolhorax. 
Haemalothorax und Pneumothorax in Anwendung kommen; am häutig- 
sten geschieht diess in den zwei enteren Killen, deren operative Be- 
handlung das ausschliessliche Thema die<er Abhandlung bilden soll. 

Verfolgt man den historischen Gang dieser seit den frühesten Zeiten 
bekannten und schon von Leonidas und llippokrates geübten Upc- 
ralion, so wird man finden, dass sie bis auf die jüngste Zeit, je nach 
den wechselnden Erfolgen, bald mehr bald weniger häufig, 
und in Folge der fortschreitenden Cultur der Völker, der zunehmenden 
Kennlniss der anatomischen Verhältnisse des menschlichen Körper* und 
der Geschicklichkeit in Anfertigung von mechanischen Werkzeugen nach 
den verschiedensten Nethoden und mit den complieirtesten 
Instrumenten vorgenommen ward. 

■an sollte glauben, dass mit der Einführung der physikalischen 
Diagnostik, mit der raschen Vervollkommnung dieser Untersurhungs- 
mclhode. ihrer Allgemeinheit und der durch sie ermöglichten, früher 
nicht gekannten Leichtigkeit und Sicherheit der Diagnosen der Brust- 
krankheilen auch die operative Behandlung der pleuriliwhen Ergüsse an 
Häufigkeit hätten zunehmen sollen. Diese Voraussetzung verwirklichte 
sich jedoch nicht und die Operation hat noch eine grosse Anzahl von 



| Gegnern, welche sie offen bekämpfe« . und eine noch grössere Anzabl 
von solchen , welche sich passiv verhalten und ihre Kranken einfach 
■noperirt zu Grunde gehen lassen. 

Es sind zwar jederzeit einzelne Stimmen laut geworden, welche 
gegen diese l'nlhiligkeit und gegen die übermässige Scheu vor opera- 
tiven Eingriffen bei Empyemen im Interesse der vielen noch alljährlich 
ohne Operation Sterbenden eiferten, so nnter den Deutschen: Skoda. 
Schuh, Krause, Heyfelder u. A.. von den Engländern: Davie«. 
Roe n. A. nnd unter den Franzosen: Trnussean. Marrolte, Sedillot 
u. A. Waren auch die directen Erfolge ihrer Bemühungen nicht «ehr 
lohnend, so haben sie doch da* Gute bewirkt, das* die operative Be- 
handlung des Empyems wieder Gegenstand sehr lebhafter Di«ni««.innen 
wurde, so besonder« in Frankreich, wo 1836 eine eigene Commission 
aus MM. Gendrin, Trousseau, Legronz. liardy und Marrolte 
niedergesetzt ward, welche alter bis zum heutigen Tage zu keinem 
definitiven Beschlüsse «ich einigen konnten, wiewohl die Majorität der 
Operation das Wort redet. 

Die zwei vorzüglichsten Einreden, welche »on den Gegnern vor- 
gebracht werden, sind die Möglichkeit einer Resorption und die 
gewöhnliche Erfolglosigkeit der Operationen. 

Heilungen von exsudativen Plenresien auf dem Wege der Re- 
sorption und Organisation kommen unzweifelhaft vor und 
sind sogar, wenn man jede entzündliche Affection der Pleuren, 
welche Exsudat setzt, hierher rechnet, sehr häufig, wie die Pleuro- 
pneumonien und unzählige rircumscriple Pleura-Affectionen verschiedenen 
Ursprungs beweisen. In den Jferrop*ien finden sich ja Adhäsionen so 

Haben aber die pleuritischen Exsudate ein bedeutendes Volumen 
erreicht, so ist Resorption eine äusserst seltene Erscheinung, wie an« 
dem Umstände zu ersehen ist, dass selbst sehr beschlfligteAerzte 
bei einem grossen Material nur einzelne Fälle anzuführen vermögen. 
Sn erwähnt Marrolte ') iweier Fälle von schneller Heilung ohne 
Function, wovon er einen umständlicher erzählt, und Marlin-Snlnn ') 
einen Fall, wo schon alle Vorbereitungen zur Operation getroffen wa- 
ren, diese aber verschoben ward nnd die Heilung rasch ohne Operation 
erfolgte. 

Pidonx ') führt 2 Falle von Resorption an, beide bei Weibern. 
! und schreibt diese seiner Medicatinn zu. 

Heyfelder ') berichtet von einem 20jährigen Soldaten mit links- 
| «eiligem pleuritisclien Exsudat, das resorhirt ward mit nachfolgendem 
( Rclrecissemenl tboracvpie und einen zweiten Fall 4 ) von Pleuritis rx- 
sudatira traumatischen Ursprungs bei einem 14 Jahre alten Kiscnbahn- 
arbeiler. 

In Krause's Monographie sind S Fälle von Resorptionen aufge- 
zählt, dagegen auch 25 Todesfälle ohne Operation. 

Wintrich ') in seinen Krankheiten der Pleura weiss 2 Resorplions- 
fälle anzuführen. 

') tretatv. sjen. «st sssM. Ig»», Vol. I. s.ui. Narroitt, 4* ta totwtoita« tta 

Tliorai. 
') Ibidem. 

') Heylelde-r, Sludien im iiettiet <k'i Heil»i»«e«»eh*ri. SiuugaK I8JK vriikel 

•Iber Pleurtit« chronica 
') D*f selbe. Jtirnesticrlchl de« clilrur». Ctinkitm« zu Erlangen, mit— t». 
l ) Krautie. da« Empyem. Dan»« UU. 

*) Handbuch der Specials« Pathologie nnd Therapie \..n Tlrefeow. Kil*n««u 
IM7. B. t»6. 



specialen Leistungen aufzuweisen Isaf. Es war also keine Schonung, 
welche mich bestimmte, seinen Namen zu unterdrücken, sonderndes 

■or ab eine Warnung Tür die Männer der Praxis, sich etwas mehr um 
die Histologie der Geschwülste zu bekümmern, dienen sollte. Die 
Loyalität in der Wissenschaft erfordert es, solche Erlebnisse, welche von 
ganz entschiedenem Werthe sind, nieht zu verschweigen; di« Loyalität 
gegen Personen dagegen verlangt, ihre Namen nicht eher in solche Er- 

I liklnssgen aufzunehmen, als bis sie seihst -der Geschichte angehören«. 

Ich könnte damit schliessen. Aber Hr. Roser stellt sich an, als 

j aai ar in der Gestalt eines armen Sünders, eines Misselhltert der Welt 
vorgeführt worden. Er geht mir an das Gewissen, er verlangt ein« 
strenge Beichte. Nun wobl , ich will sie ihm geben. Indem ich die 
besprochene Stelle wieder nnd wieder durchlese, finde ich, dass er 
allerdings eine gewisse Stimmung des Gedankens herausgefühlt bat, die 
meinem, im Detail vollständig unvorbereiteten Vortrage ohne alle meine 
Absicht eine ganz leise Färbung gegeben hat. Es liegt das, wie Hr. Roser 
sagt, in der Andeutung des «Personale«. Freilich irrt er sich, wenn 
er irgend eine Verbindung sucht zwischen ineinen Ausdrücken und den 

I Worten, mit denen Dieffenbach selbst ihn seiner Erzählung nach an- 
geredet hat: «Sie sehen jung aus zu dem Renommee, das Sie schon 
haben.- Diese Phrase ist mir ganz neu und es ist reiner Zufeil, dass 



ich den damaligen Hrn. Roser gleichfalls als einen -jungen, renom- 
mirlen« Chirurgen bezeichnete. Die Renommee des Hrn. Roser musste 
ich woW erwähnen, ^da meine Geschichte keine» Werth gehabt hätte. 

Aber es wäre freilich nicht nöthig gewesen, den Gegner als jung an- 
zugeben, nnd das ist es wohl, worin Hr. Roser den eigentlichen An- 
griff sucht, und worin, wie ich zugestehe, ein Gegensatz der Erfahrung 
angedeutet liegt, der zugleich das Unheil emschhesst , dass der junge 
Chirurg vielleicht etwas schnell seine Meinung formulirl habe. Möge es 
daher erlaubt sein, einen kleinen historischen Rückblick zu werfen. 

Hr. Roser kam in Jabre 1845 nach Berlin. Ein Jahr zuvor 
. halle Ecker im Archiv für physiologische Heilkunde eine Arbeit ver- 
öffentlicht , welche zeigen sollte, dass gewisse als Krebse betrachtete 
Affectionen nur hypertrophischer Natur seien : Mayor und Lebert 
ballen in Frankreich Fälle mitgelheill, welche diese Art der Krebse ge- 
radezu an die Seite der Warzen und Condylome stellten. Die junge 
Schule war sehr voll von diesen neuen Errungenschaften und jeder 
junge Chirurg musste ganz in der Prldisposition sein, gegenüber einem 
alten College», er mochte nun so hoch stehen, als er wollte, sein 
besseres Wissen nicht zu unterdrücken. Vielleicht hätte er daran den- t 
kea können, dass eine vieljährige und sehr reiche Erfahrung Manche« \ 
anders erscheinen lässt. als die heißblütige und schnell fertig« Jagend 
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Troutteau') bitte Ursache, sein Vertrauen auf Resorption xo 
bereuen; er erzählt 3 Fülle «on acuten Pleuresien ohne all« Com- 
pliration mit lödüichem Ausgang; tämmtliche verliefen bei Weibern, 
2 linksseitig und I rechtsseitig, und hatten rein 8t röte Exsudate gesellt 
mit mehr oder weniger schwimmenden fibrinösen Flocken. Schliesslich 
klagt »ich derselbe bei allen 3 Frauen des Todes an wegen Unterlas- 
sung der Operation, welche bei einem Fall bereits festgesetzt und wegen 
scheinbarer Besserung wieder war verschoben wurden. 

Mir ist unter einer ziemlichen Anzahl von exsudativen Pleuresien 
mit guten und ilbleii Ausgängen nicht ein Fall von Heilung eines 
grosseren pleurilischen Ergusses dm eh Resorption zur Anschauung 
gekutntnen, und ich halte sie ».ich überhaupt nur bei einein ganz 
kleinen Theil um Exsudaten der Brusthöhle für möglich, nämlich bei 
serösen Ergüssen, wenn es noch nicht zu Faserstoff- Auf- 
lagerungen gekommen isL 

Schwarteubildung hindert die Resorpliun, und bei eitriger Be- 
schaffenheit des Exsudats ist sie weder wünschen* werth, noch 
tritt sie überhaupt ein. Man fürchtet doch sonst die Aufsaugung 
von Eiter, selbst in ganz geringen (juantilälen, und hier sind 
es massenhafte Eileransanuulungen, welche unter Umstanden fast den 
fünften Theil des ganzen Körpergewichts betragen können (10 Maats 
• 3 Pfd. Med.-Gew. = 30 Pfd. ') oder c. 20 Pfd. bsyr. Civ.-Gcw.; diess 
gilt vom Wasser; Eiter ist specifisch noch schwerer), welche ausge- 
schiedcn werden sollen. L'eberdies» ist in der Literatur kein Fall be- 
kannt, wo die Resorption «inet wirklichen Empyems (Eiterergusses) 
nachgewiesen wäre. Schuh') bemerkt ausdrücklieb, dast er keinen 
Fall kenne, wo der nach der Puncüon zurückgebliebene Theil einer 
eitrigen Flüssigkeit wäre aufgesaugt worden, und der Eine von Krause 
angerührte Fall (No. 29) ist nicht geeignet, diese Zweifel zu heben. 
Au» dem Befund einer wallnussgrossen, mit Eiler gefüllten Euavauon 
zwischen den Lappen einer mit Tuberkeln durchsagen Lunge bei 
einem Knaben, der geraume Zeit nach der Heilung eines pleuritiscben 
Exsudats durch Resurption an einer andern Krankheit verstorben war, 
schliesst Krause, «last dieses Exsudat puriform und die abgeschlossene 
Eilerhöhle der Resorption entzogen war. Es ist kaum nölhig, darauf 
hinzuweisen, dass seröse Exsudate im Laufe der Zeit von selbst in 
eiterige sich umbilden oder anch kleinere Elterdepols neben 
serösen Ergüssen beutelten und neu gebildet werden können, 
namentlich bei Vorhandensein von Tuberkclu; und warum sollte denn 
die enorme HesarpüonslhäUgkcil , welche im Sunde wäre, so grosse 
Massen auszuscheiden, ein so kleines Oimituw, als im besagten Falle 
gefunden wurden, unresorbirl lassen? 

Bei der Häufigkeit der eiterigen pleuritiscben Ergüsse im Ver- 
hältnis» zu den serösen ist die grosse Seltenheit eines günstigeu Aus- 
gangrs durch Aufsaugung leicht erklärlich. 

Tinusseau*) erwähnt, dass bei 56 unter 6(1 von Monueret und 
FIcury gesammelten Operalionsfälleu das Exsudat von eiteriger oder 
serös - eiteriger Beschaffenheit war, und unter 24 Sectionsbenchtcn 
Krause» von unoperirl Gcstnrbeneu finden sich 18 eiterige und 
6 seröse Pleuraergüsse. 

') Journnl de Medrclii« I81J. St. Tiou»««nu de U faracenle»« du Thor»! 
<l»n» cenaina ca» de |ileurvsie aiguli. 

») O^euelcWtebe »wliciiilsch» Jahrbuch« ml. 
'I Journal de VI. dan - I - . I 



Vun fl Operationsfällen Krause's an ebenso viel Individuen lie- 
ferten 5 eiteriges und 4 seröses Exsudat. Derselbe bat 162 Fälle von 
verschiedenen Autoren zusammengestellt, wovon 101 eiterig, 41 gelb- 
lich serös und 20 rölhlich serös waren (pag. 33). 

Anders ist das Verhältnis* hei Skoda '), wo in 13 Fällen der 
Erguss 4 Mal eiterig und serös-eiterig und 9 Mal serös war, und bei 
Schuh 1 ), wo in 17 Fällen 12 Mal seröse und 5 Mal eiterige und 
serös-eiterige Ergüsse gefunden wurden. 

Der Einwurf einer möglichen Resorption gegen die Operation im 
Allgemeinen muss demnach schon durch das grosse Missverhält- 
niss, in dem die retorplionsfähigcn pleurilischen Ergüsse zu den 
nicht resorptionsfäbigen stehen, als unzulässig erscheinen, und 
wird e» in noch höherm Grade bei Erwägung des Uuistandes, dass 
selbst von serösen Pleuresien eine ungleich grössere Anzahl zur Ne- 
cropsie kommt, bis einmal Gelegenheit wird, eine Heilung zu beobachten. 
Den Einwurf der gewöhnlichen Erfolglosigkeit der Operation zu wider- 
legen, genügt es, Fälle zu zeigen, wo vollkommene Heilung 
eingetreten ist, und wenn diese mcbl in hinreichender Anzahl zu 
Gehole stehen, solche Fälle von Na lurselbslhulfe anzuführen, wo 
durch spontane Perforation entweder vollkommene Heilung oder 
der noch relativ günstige Ausgang in Fislelbildung erfolgt 
ist, um so mehr, als diese Fälle sicher zu den verzweifeltsten gerechnet 
werden müssen. 

Dass es keinem Gegner der Operation beifallen könne . die Mög- 
lichkeil einer Heilung auf diesem Wege als neuen Beweisgrund gegen 
selbe zu gebrauchen, dafür sorgt schon der Umstand, dass diess Glück 
so selten einem Empyeniatiker zu Theil wird, und die schlim- 
men Zufälle, welche bei spontanem Durchbrach eintreten können. 

Spontane Perforationen erfolgen nur bei rein eiterigen pleun- 
lischen Exsudaten und es ist nicht ein Fall aus der Literatur be- 
kannt, wo ein seröser Erguss spontan nach aussen durchgebrochen wäre. 
Der Eiler kann auf verschiedenen Wegen nach aussen gelangen; 
den möglichen Durchbruch in den Oesophagus und durch das Zwerch- 
fell erwähne ich nur der Vollständigkeit wegen. Einen Fall letzter Art 
mit tödllichem Ausgang erzählt Krause in No. 26, wo der Eiter unter 
dem Lig. Poupart. als Geschwulst zum Vorschein kam. und ein zweiter 
analoger Fall bei einem 1 1 jähr igen Knaben mit linksseitigem Empyem verlief 
unter Dr. Rees Behandlung im Guy 's Hospital.') Der Eiter perforirte 
das Zwerchfell nahe an der Wirbelsäule und kam an der linken Lende 

und Tod an Erschöpfung. 

Häufiger ist die Elimination durch die Bronchien, und der ge- 
wöhnlichste W'eg, den der Eiter einschlägt, der durch die 
Brustwände. 

Heilungen nach Durebbruch des Eiters in die Lunge und Expekto- 
ration durch die Brouchien werden hin und wieder beobachtet 

Ein interessanter Fall dieser Art, dessen Kenntnis» ich dem Hrn. 
Privatdocenten Dr. Brattier danke, und der zugleich Zeugnis» giebt 
von der vollkommenen Wiederenttallharkeit einer coniprimirten Lunge, 
ist folgender : 

I. N. tU, ein sehr kräftiges, gesundes Mädchen von 2t Jahren, 

') Oesletreictiiscno niediLioiiche Jaliibucuer IUI. 
*) Wintrich S. IM. 

*) Hetfkcsi Times and GateUe. Juli IM. S. 0. 
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Ihne Hr. Roser sein« Bedenken gegen Diefenbach 
gesprochen, so halte der erfahrene Mann ihm vielleicht die Gründe mit- 
gelheilt, welche ihn gegen die neue Theorie bestimmten. Statt dessen 
hielt er sich an das Unheil einiger anderer jungen Acrzle und an ein 
on-dit über den Ausspruch von Johannes Müller. Möge er mir 
gestatten, diese Gewahr als eine zweifelhafte anzusehen. Müller hatte 
schon damals kern rechtes Interesse mehr ao der Pathologie, und es 
war bekannt, das» er damals die meisten ihm präsenlirten Geschwülste 
nur äusserlich betrachtete, aber nicht ernsthaft untersuchte. Auch hat er, 
wie au» seinen Arbeiten hervorgeht, gerade diese so schwierige Form nie 
zum Gegenstände einer lieferreichenden Untersuchung gemacht. Hibben- 
Irop, Böger, G. Mayer waren gewiss sehr strebsame und unler- 
ricblete Männer, aber sie hallen kein mehr gereiftes Urtheil über eine 
solche Geschwulst, als Ecker. Mayor, Lebert, v. Bärensprung, 
Frericht, Uannover, Robin, Vtrneml und Andere nach ihnen, 
welche alle darin übereinkamen, die llaulkrebse nicht mehr als Krebse 



vom Jahre 1854 — 1855 stand die Sache der allen Cliirurgie so ver- 
zweifelt, dass bekanntlich Velpeau sich au 
des eis u-reftilables für die 
geschwUhle*. d. h. der 

die gross« Verwirrung angerichtet, und ich muss es als ein 
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Und so halle ich es auch nach den weilUufbgeu Erklärungen des 
Hm. Roser noch jetzt für mehr wahrscheinlich, dass Dieffenbach 
in dem fraglichen Falle Recht hatte und Hr. Roser Unrecht, und wenn 
er das aus der Bezeichnung des »jungen» Chirurgen herausgefühlt hat. 
so will ich ihm hier ausdrücklich die Genugthuung geben, zu erklären, 
dass er unter den damaligen Verhältnissen nichts gethan hat, alt was 
fast alle anderen jungen Chirurgen und Mikrographcn auch gelhau haben 
wurden. Eine Kränkung für ihn lag ganz und gar ausser 
ine in eu Absichten. 

Aber auch ich habe au» der damaligen Aeusserung des Hrn. Roser 
etwas herausgefühlt, du mich verletzte und das wahrscheinlich die 
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2 Jahr« früher '/, Jahr 1ms *» Typhus krank gelegen, ge- 
vorbergegang« 



■) und 
slidü- 

L I. gebracht. Die Kranke war ganz 
Die ganze linke Brusthälfle 
t; vollkommene Dämpfung, keine 
Spur von Respirationsgeräusch; bedeutende Atembe- 
schwerden, meckernder Hüten, sparsamer Auswurf. 2 Schüttelfröste 
wurden mit Chmin bekämpft. 15 Tage nach ihrem Eintritte hustete 
die Kranke, unter vorausgegangener Oycpnie, Uber Macht 3 Spuek- 
näpfe roll Eiter aus (cirra 3 Quart oder 27 Unzen), rein eiterige, 
jauchige Sputa mit fötidera Geruch. Erleichterung der Kranken. 
Ein paar Tage später Erscheinungen «on Pneumothorax unter er- 
neuter sehr bedeutender Dyspoöe, welche bald wieder verschwanden. 
Nachlass des Fiebers. Die Abnahme des Exsudats im Verhält- 
■ iss zu der Menge des expectorirlen Eiters physikalisch 
nachweisbar. Dämpfung »ermindert, Wiederkehr des Respirations- 
geriusches; Ol. jec. attll. Nachlas* des Auswurfs, der auch seinen 
Geruch verlor. Bei ihrem Austritte aus dem Spitale den 7. Juli 1855 
noch Dämpfung hinten und vorne vorhanden. Molkenkur. 

Nach einigen Monaten ward wieder Gelegenheit, sie tu unter- 
suchen. Sehr blühendes Aussehen, keine Spur von Dämpfung mehr, 
überall normales, vesiculires Athmen. Keine Deformität; 
der Thorax nirgendwo abgedacht oder eingezogen. Kein Basten mehr. 
Da» Haddien verstarb im Januar 1856 am Typhus; bei der 8ecliou 
fand sieh ausser einer leichten Verw achsung des linken untern Lungen- 
lappens keine Spur des früheren Empyems wieder, keine Auflage- 
rung oder Schwarten; der obere Lappen war ganz frei, die Lnoge 

ist mir noch ein Fall von Elimination des Eiters durch 
bei einem älteren, noch lebenden Manne, wo 



des 
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J. F. Heyfelder 
Knaben mit 

Empyem, gefolgt von 




Tjiih- 



i Cruv« 

Krause beschreibt Fall 27. eme Perforation in die Lunge und 
Expeeloralion des Eiters durch die Bronchien ran todüichem Ausgang. 

Die Perforation in die Lunge setzt immer eine pathologische Ab- 
normität derselben voraus, to erweichende Tuberkeln, peripherisch ge- 
legene kleine Abacessc a. -. w. oder partielle Verwachsungen, 
denn eine gesunde, freie, relractile Lnnge wird dem allseitig 
andrängenden Exsudat einfach weichen und durch die zunehmende 
Compressioa und Verdichtung des Gewebes gegen Zerreissung aoeh 
widerstandsfähiger. Die möglichen üblen Zufälle im Gefolge der 
Lungenperr<>ralionen und die Erstickungsgefahr, welcher solche Kranke 
ausgesetzt sind, machen die Entleerung des Eiters auf diesem Wege 



Der häufigste Weg. den dar Eiter in den Killen von 

selbsthülfe einschlägt, ist der durch die Brustwaad. Es sli 
mir einige hierher gehörige Fälle aus eigener Beobachtung zu Gebote. 

II. Der erste Fall, welcher mir während meiner Functionszeil als 
Assistenzarzt des städtischen Krankenhauses München r. I. zur Beobach- 
tung kam. betraf einen 21 Jahre alten Hamnierschmiedgcselleu Ignax 
Wimmer von Wegscheid, der vom 11. Januar bis 1. März 1856 im 
benannten Spitale wegen rechtsseitigem pleuritischen Ergüsse in Be- 
handlung war. Die progressive Zunahme des Flüssigkeits- 
volumen» war objecüv und subjectiv deutlich nachweisbar; ersteres 
durch die physikalischen Untersuchuogsmillel, letzteres durch die zu- 
nehmende Üppression und den raschen Verfall des Kranken. Dazu ge- 
sellte sich kurz vor seinem Tode allgemeiner Hydrops, paralytisches 
Athmeu und Sopor. fassfdrmige Erweiterung des Thorax. 

Section: Beim ersten Schnitt des Messers durch die Hautdecken 
zur Eröffnung der Brusthöhle quoll ein gelbgrünlicher, dickflüssiger Eiter 
aus der Schnittwunde hervor. Das L'nterhautzellgewebc und die Muskel- 
scheiden der rechten Brusthälflc waren in einer Ausdehnung von der 
2. bis zur 7. Rippe und vuin Brustbein bis zur Achselhöhle gleiebroässig 
mit Eiter iufillnrt. ohne irgendwo eine besondere Hervortreibung zu 
bilden. Der Eiter stammte aus der Brusthöhle und hatte die Zwischcn- 
rippenmuskulalur im I. Intercostalraum hart neben der Mamma perfo- 
rirt. Bechtc Brusthöhle ganz mit Eiter in dem ungeheuren, mehr 
denu 10 Maass betragenden Quantum erfüllt Die Lunge auf ein 
Minimum zusamniengeprev.1, an die Wirbelsäule angedrückt, an der 
Spitze mit der Pleura verwachsen und Iiier noch etwas lufthaltig und 
ödemalos; das übrige Gewebe vollständig comprimirt und luftleer; die 
Pleura verdickt und mit KaserslofTsehwarten überkleidet; in den grösse- 
ren Bronchien puriformer Schleim. Linke Lunge gesund, mit der anato- 
misch interessanten Seltenheit, dass der obere Lappen durch zwei lief« 
Einschnitte wieder in drei Lappen gciheilt war; keine Adhäsionen; an 
der Spitze eine kleine Narbe; Gewebe lufthaltig; die Schleimbant der 
Bronchien stark gerothet. Mili sehr gross, derb und dunkel gefärbt, 
mit einer fast wallnussgrossen ganz abgesonderten Nebenmilz. Gallen- 
blase mit dem Duodenum verwachsen. Mesenlerialdrilsen vergrtssert. 
blau. Nieren hvperämiach. 

Es ist diess augenscheinlich ein Fall, wo die Kräfte des Kran- 
ken nicht mehr ausreichten, den von der Natur eingeleite- 
ten Eliminationsprocess zn überdauere. Zum f 




(Karlsetznni folat.) 



gefühlt habe, das hat Hr. Roser jetzt in nicht misszuversteheoder 
Weise öffentlich ausgesprochen. Denn in dem Schlosse seines Artikels 
klagt er die phantastische Eitelkeil des grossen Chirurgen an. er ver- 
gleicht ihn einem Virtuosen oder Kunstreiter, er findet speciell diesen 
letzteren Ausdruck nicht zu stark, denn die Klinik Dieffenbacb's 
war «wie eine Bühne oder ein Liren« fllr seine Operalionskunsl". So 
spricht er von einem Manne, dessen -unvergleichliche Verdienste um 
dien Fortschritt der Chirurgie, dessen originelle Beobachtungen und 
dessen Emaacipation von jenem unwissenschaftlichen und 
i Methoden-Kram" er wenige Zeilen \ urber von Neuem be- 
sonders hervorhebt. Hr. Roscr bat sich hier selbst sein Unheil ge- 
sprochen. Wer von demselbeu Manne aussagen kann, dass er «umer- 
Verdiensle am die Fortschritte der Chirurgie habe und 
e Klinik wie einen Circo « behandelte, der hat nicht das 



sesten Andeutung 
Erfahrung etwas 




ir sich 

behelligt. Das Archiv für physiologische 
dem tankte angelangt zu sein, von 



Leute dan 
scheint jel 
es ausging, ah 



seine Leiter seheinen vergessen zu haben, dass länger als ein Deeen- 
niuni angestrengtester Geistesarbeit dazwischen liegt, und dass, wenn 
dereinst die Arbeiten dieser Epoche aufgezählt werden, eine ander« Art 
der Geschichtsschreibung eintreten wird, als das hoffährlige Wesen des 
Hrn. Wunderlich vorauszusetzen scheint. Man wird dann zu unter- 
scheiden wissen zwischen dem wirklichen Verdienste, auch wenn es 
»on gewissen Schwächen der Zeit oder der Person sich nicht frei zu 
machen im Stande war, und der blossen Versicherung des Verdienstes, 
welche« das Archiv Tür physiologische Heilkunde m dem witzlosen Ge- 
spräche seiner anonymen - Graeculi - für sich in Anspruch nimmt. 
Hrn. Wunderlich werden wir übrigens an einem anderen Orte I 
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Rud. Virchow. 
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Ober die Wirkongen des scäwefel- und solpeter- j 

Kupferoxyds, sowie des Kupferchlorids. 

Vu 

Professor Falck zu Marburg. 

[»'ofl»euung ms So, r>0 v. J.) 

Sechster Versach. 

1 1 Dir 55 Minuten. Einspritzung einer Lösung, bestehend aus 
1 Gm. schwefelsaurem Kupferoxyd und 15 CC. Wasser, io den Kropf. 
Zurückversetzt in den Korl». agilirt das Thier viel mit dem Kopfe und 
trippelt viel in dem Korbe herum, wahrscheinlich weil bei dem Ein- 
spritzen, welche» diess Mal durch den Mund geschah, etwas Kupfer in 
die Luftröhre gcralhen war. 

Nach 5 Minuten versucht die Taule den Inhalt des Kropfes aus- 
zuwürgen, was wegen Unterbindung der Speiseröhre nicht gelingeu will ; 
auch zeigt sich das Thier norh immer sehr unruhig und treibt sich 
noch immer viel in dem Korb« herum. 

1 0 M. Die Taube bann nicht weiter beobachtet werden und wird 
allein gelassen. 

3 St. 10 M. Das Thier liegt kalt und erstarrt und mit seitwärts 
niedergelegtem Kopfe am Boden des Korbes, jedenfalls ist dasselbe schon 
längere Zeit ahgcstorbeu, denn zur Abkühlung und Erstarrung einer 
Taub« gehört wenigstens '/, Stunde. 

Section 24 stunde« nach den Tod«. — Di« Speiseröhre ist gut 
unterbunden. Der oberste Tkeü derselben, sowie der Schlund und 

mw« "deTnutere TMI^etalMSeie Ku^rlösung 
und überdies* etwas Lift, welche Über dem Wasser schwebt. Die 
Haute des Kropfes und des untere» Theds der Speiseröhre sind samiut 
md sonder* von blauem Kupfersalz durchdrungen. Dasselbe ist der 
Fall mit den am Kröpfe anliegenden Muskeln, sowie mit dem Tbetle 
der Luftröhre, welcher hinter dem Kröpfe gelegen ist. Die innere Ta- 
pete des Kropfes ist stark conlrabirt und grünlich Mau gefärbt Die 
äussere Überdache ist mit zahlreichen und ramifieirten Gelassen Uber- 
deckt. Die unterkräpfige Speiseröhre hat ein grünlich weisses Ansehen 
und ist von KupfersaU durchdrungen; die innere Überdache derselben 
ist bläulich weiss gefärbt. Der Drüscmnagen enthält im Innern eine 
grünlich weiss gefärbt« schmierige Masse; die innere Oberfläche den- 
selben ist von Kupfer angegriffen. Auch das tiewebe des Drüseniuagcns, 
zwischen der äusseren und inneren Oberfläche ist von Kupfersalz durch- 
zogen. Der Muskelaugen hat das gewöhnliche Ansehen. Der Blind- 
sack desselben enthält etwas zertrümmerte» tietreule, einige Stein eben 
und eine ganz unveränderte Uornlapcte. Dagegen ist der Theil des 
Magens, welcher in gerader Richtung zwischen dem Drüsenmagen und 
dem Darm die Communicatiun herstellt , auf der inneren Oberfläche 
grünlich blau gefärbt als Folge der Einwirkung des Kupfersalzcs. Die 
obere Hälfte des Darmkaitals ist mit zahlreichen gabellärmigen, stark 
gefüllten CefJssen bedeckt und ziemlich ausgedehnt. Die Farbe der- 
ist bläulich weiss. Das Conlenlum besteht Iheils aus dünnen 
Flüssigkeiten, iheils aus bläulieb weiss gefärbten, breiigen 
n, welche wie mit Kupfersalz verrührte Milch aussehen. Die 
imbaut des io Rede stehenden Darmabschniltes ist von oben nach 
unten abnehmend mit giau blauer Farbe verätzt, jedoch ist daran nir- 
gends eine Spur von capillärer Injectiun uder einer Blutung zu bemer- 
ken. Die untere Hälfte des Duruikanals lässt nur sehr wenige Ver- 
wahrnehmen. Der Inhalt desselben hat die gewöhnliche 




Flache der Leber hat eine 
von einer Emwirkung des Kupfcrsalzei 
dunklem, iheils flüssigem, iheils coagurrrlem 
in de« Vorhafen, welche ein dunkles, schieferbUues Ansehen 
Di« scharlschralh gefärbten Lungen sind reichlich mit Blut durchzogen. 
Die darin verzweigten Luftwege sind vöUig iolaet. Die in der Brost 
liegende Luftröhre hat ein grünlich weisses Ansehen und ist auch auf 
der inneren Fläche bis an die Bronchien hin durch Kupfer verätzt. Der 
obere Theil der Luftröhre, welcher über dem Kröpfe zu sehen ist, 
lässt nichts Bemerkens werlhes wahrnehmen, dagegen ist der Kehlkopf 
im Innern etwas blau gefärbt, was von einer Einwirkung des Kupfer- 
salzes herrührt. Die Umhüllungen des Rückenmarks sind blutreicher, 
als bei den früher benutzten 'l liieren. Die Umhüllungen des Gehirns 
sind von zahlreichen , aber nur wenig gefüllten und dünnen Gelassen 
durchzogen. Die Durchschnitte des Gehirns lassen nur wenig Blutpunkte 



Siebenler Versuch. 
10 Uhr. Einspritzung einer Lonnig von 1 Gnu. schwefelsaurem 
kupferoivd und 15 CG. Wasser in den Kropf. Zurückgebracht in den 
Korb, verhält sich die Taube anfangs ganz rahig. 

Nach 10 M. macht die Taube Brechanslrenguogen , die sich mit 
Pausen nach 14 und 17 .Minuten wiederholen. Wegen der Unterhin- 
dung der Speiseröhre bleiben diese Bemühungen erfolglos. 

23 M. Die Taube entleert grünlich weiss gefärbte und breiige 
Bei dem Alhuieo hört man zuweilen keuchende Tüne. 

Neue Ausleerung durch den After, die aber nur sehr ge- 



Fäce» 

25 M 

ring ist. 
28 M 
30 M 

After. 

1 St. 10 M. Die Taube, welch« bisher fortwährend 
gestanden hau lässt steh auf die Brust nieder und 



Neue, jedoch vergebliche, Brcchaastrengungen. 



in 30 1 



1 St 1 3 M. Die Respiration ist etwas seltener, aber auch um so 
schwieriger. Da* Thier rnht noch immer auf der Brust und I 
den Kopf etwas nach vorn sinken. 

1 St IS IL Die Respiration tat 
Schwäche des Körpers sehr gross. Der Kopf des Thieres ist 
Scbnabelspilze auf den Boden gestützt Des Thier ist 
die Hügel oder 




r iruoerea i eiere. Die 

ist mit grünlich grauer Farbe 
schmierigen Masse überzogen 

aut des unteren Theils des I 
nige Injeclionen. 

Achler Versuch. 

Einspritzung einer Lösung von 1 
nnd 15 CC. Wasser in den Kropf. 

Der Verlauf der Inlozicalion konnte nicht beobachtet werden. 

Seclioo 12 Stunden nach der Applu-ation d«a Kupfcrsalzes : Haut 
und Unterbau tzellgewebe haben die gewöhnliche Farbe und Beschaffen- 
heit Die Muskeln sind braunrolh gefärbt und ziemlich blutreich- Auf 
den Durchschnitten der Muskeln kommen über den Lumina der grösse- 
ren Gefässe dunkle Blutstropfen zum Vorschein. Die Speiseröhre ist 
regelrecht unterbunden. Urber die Wandungen des Rachens und Schlun- 
des, sowie des oberen Theils der Speiseröhre ist weisser milchiger 
Schleim ausgebreitet. Der Kropf nebst dem anleren Theile der Speise- 
röhre enthalten 10 CG. Kupferlösung nebst einer grösseren Menge 
Gersten- und Weilzcakörner. Die innere Haut des Kropfes ist bläulich 
grün gefärbt und mit der Pincette leicht abzuziehen. Die äusseren 
Gcwebsschichicn des Kropfes sind von strotzenden Blutgefässen durch- 
zogen und dem eulsprechend hyperämiech. Die u nierkröpfige Speise- 
röhre ist contrahirt Auf der inneren Oberfläche bläulich weiss ge- 
färbt und von Kupfer angegriffen. Auch die innere Seile des 
magens bat von der Einwirkung des Kupfersalzes eine bläulich 
Farbe. Der Muskelmagen ist auf der äusseren Oberfläche mit einigen 
sUrk gefüllten Blutadern überzogen; übrigens von gewöhnlicher Farbe 
und Beschaffenheit. Im Innern des Muskelmagens linden sich viele 
weisse Steinclsen und eiz 



dem 



mit den verschiedensten Farbe« ver- 
das durch Vereinigung von Blut und Kupfersalz mit 

»gebreitet gerölhet und injieirt Die 
einer katarrhalischen Entzündung, 
bei der es zum hämorrhagisclien Ergüsse gekommen ist. Da* leiste 
Drittel des Dartnkanals ist von gewöhnlicher Farbe und Beschaffenheit 
Da* Omentum desselben ist flüssig und wie es scheint eiweissartig. 
Die Schleimhaut desselben zeigt hier und da gering« Sporen von In- 
jectiun und Rothe. Ueber di« Nieren ziehen sich starke Blutadern. Das 
Nierengewebe ist blutreich. Das Pancreas isl weiss und blutleer. Die 
Milz bietet nichts Auffallendes. Die Leber ist braunrolh gefärbt und 
sehr blutreich. Das Herz ist von dunklem flüssigem Rluie strotzend 
erfüllt, am stärksten in den Vorhäfen, die ganz dunkel gefärbt aus- 
sehen. Das aus dem Herzen genommene Blut färbt sich an der Luft 
allinälig scharlachroih. Die Lungen besitzen dieselbe Farbe und sind 
ziemlich blutreich. Die Luftwege sind in jeder Beziehung normal be- 
schaffen, uur im oberen Theile der Luftröhre ist die Schleimhaut mit 



Digitized by Google 



/ 



der I mhüllungtn de» Gehirns sind slraogartig aufge- 
de» Gehirn» bemerkt man viele Blut- 




Neun l*r Versuch. 



10 Ul ir . 
KuptWyd und 15 CC 



Kropf. 



1 

Di« 



den lohalt des kröpfe» 



. breiigen Fäces. 



Nach 10 M. 
t» ihr indessen wegen der 

14 M. Neue, vergebliche 

17 M. Desgleichen. 

23 M. Entleerung von gräolkh weiss 

25 M. Nene Entleerung. 

28 M. Neue vergeblich« Brechanslrengungen. 

30 M. Di« Taube verliert dünne . waisrigs 
After. 

1 St. 10 M. Die Taube, welche bis jetzt immer gestanden hat, 
lissl sich nieder auf die Brust und athruet mit fortwährendem Oeffneo 
und Schliessen des Schnabels hauBg und adiwierig. 2« 
in 30 Secunden. 

1 St. 13 M. Die Taub« lasst etwa» den Kopf sinken, 
mit dem Schnabel den Boden tu berühren. 

1 sl 18 M. Der Kopf der Taube sinkt noch melir herab, so daas 
die Sebnabelspilxe auf den Boden au sieben kommt. Bei jeder Inspi- 
ration öffnet sich etwas der Schnabel, 
liehe Weite. 

1 St. 25 M. Die Taube lästt d«n Kopf zw Seil* 
auf zu alhmen. 

Section unmittelbar nach dem Tode. — Haut und Unlerhautzell- 
gewebe haben die gewöhnliche Farbe und Beschaffenheit. Dasselbe ist 
der Fall mit der Mundhöhle, dem Bachen und den Schlund«. Die Speise- 
i»t etwa in ihrer Milte mit zwei Ligaturen unterbunden, die '/, 2otl 
eutfernt liegen, und zwischen welchen die Speiseroiire 
ist. Der obere Theil der Speiseröhre bietet nichts Auf- 
fallende» dar. Der initiiere Tbeil ist etwas livid gefärbt. Im unteren 
sowie im Kröpfe, beiludet sich die eingespritzte 
lit blauer oder grünlich blauer Farbe durch 
die lläute hiudurch scheint. Die um den Kropf herumliegenden Theile, 
als die Brustmuskeln, die Luftröhre u. &. w. zeigen keine Imbibition mit 
gewöhnliche Farbe und Beschaffenheit. Die 
des Kropfes 



bedeckt. Die 



Tapete ist geruuzclt und 



Farbe und 

wie bei den vorher gehenden Versuchen. Der Muskelmagen ist auf 
der äusseren Oberfläche mit sliangartigen tiefassen bedeckt und ent- 
hält im Innern zahlreiche, weisse Sternchen und eine feste cohärente 
llornschicht. Der Darmkanal ist im oberen Thcilc mit zahlreichen gabel- 
furtuigen Gelassen bedeckt, die sieb nach unten immer mehr und mehr 
verlieren und am unteren Thcilc vulbg veruiisst werden. Da» Conteu- 
tuin des Darine» ist im oberen Theile grünlich weiss, uu uutereu Theile 
gelblidi und von schleimiger Beschaffenheit. Die Schleimhaut des Dar- 
mes ist im oberen Theile mit grünlich grauer Farbe verälzt, im unteren 
Theile chemisch verändert, und was besonders auffällt, stark und ruth 
injicirt. Die Nieren sind rolhbraun und ziemlich blutreich. Die Bauch- 
speicheldrüse ist weiss. Die Milz von gewöhnlicher Beschaffenheit. Die 
Leber ist braunrolh uud reich mit Blut erfüllt. Dos Herz ist ausge- 
dehnt und enthält viel dunkles, flüssiges Blut, Die Lungen und schar- 
lachroth gefärbt und ziemlich blutreich. Die Luftröhre ist von gewöhn- 
licher Beschaffenheit. Di« Umhüllung?« lies Gehirns sind von stark 
gefüllten Gelassen durchzogen; weniger hlutrcich sind die Umhüllungen 
des Rückenmarks. Die Substanz des Gcliirns und des Hückcnnurks 



43 M. Schüttelbe wegan n -ea mit d«n Kopf«; 
45 M. Temperatur der Taub« = 40*,5 C. 
50 M. Bei jeder Inspiration öffnet sich 
52 M. Häufige, jedoch erfolglos« 
I Stund«. 15 Athemsüge in 30 
18L9M. Starke 



Zehnler Versuch. 
Einspritzung esner 30 "C. warmen Losung von I Grni. schwefel- 
saurem Kupfcroiyd und I ö CC. Wasser in den Kropf einer Taube, 
deren Speiseröhre in jeder Beziehung unversehrt gelassen war. Tom- 
des Thicrcs vor der Einspritzung = 4l"C. 
7 M. nach der Einspritzung: Die auf der Stange sitzende Taube 
Oler häufigen Bewegungen des Kopfes mehrere Tropren 
Flüssigkeit aus dem Schnabel. 
13 M. Die Taub« schultet unUi starken Brechaustrciiguugen einen 



14 M. 

20 M. Temperatur der Taube = 40",5 C. 
33 M. 12 mzüg« in 30 f 




es]>iration ist 
Kupferlösung 

1 Sl. 50 M. 27 Alhemzdge in 3ti Secunden. Temperatur a-39 , ,7C. 

2 St 20 M. 14 Atbemzüge in 30 Secunden. 

2 Sl. 50 M. 14 Atbemzüge in 30 Secunden. Die Itaspiration ist 
von Weitem hörbar und äusserst schwierig. Bei jedi 
sich etwas der Schnabel. 

3 SU Die Taube reiset bei jeder Inspiration das 
und hebt selbst jedesmal den Kopf etwas in die Höbe. 

3 SL 20 M. Die Taube stirbt während der Temperalunnessung. 
Im Augenblicke des Absterben» beträgt die Temperatur der Taube 
= 37'C. Im ganzen Verlaufe der Inloxication hat sich das Thier auf 
der im Korbe befindlichen Stange gchaltea. 

Die Seclion zeigt, dass sich das Kupfersalz bei dem Erbrechen in 
die Luftwege verirrt hat. Die inneren Wände derselben sind von der 
Stimmritze an bis in die feinsten Verzweigungen der Lungen blau ge- 
färbt und oberflächlich verälzt; auch ist eine bedeutende Uvperämie des 
l.ungeugewebe* bemerklieh. Der Darmkanal ist zum gröseten Theile 
mit kupferballigen Massen erfüllt und im oberen Theile angeätzt. 

Bjtjt.1 



i s c e 1 I e 



Vortrage im physiologischen Vereine zu Greifswald. 

(senil»» mm nv l.) 

2. Dr. Hilter über die Richtung, in welcher «ich die 
Klimm erhaarc der Rcspirations-Schlcimhaut be- 
wegen. 

Wenn auch im Ganzen ziemlich zahlreiche Untersuchungen lilier 
Hiinnierbewegung bei Säugclhicrcn und Vögeln, in neuerer Zeil beson- 
ders sun Purkinje, Valentin, Sharpey und Bivrmcr, gemacht 
worden sind, so haben doch diese Untersuchungen kein übereinstimmen- 
des Resultat ergeben, besonders was die Dichtung derselben, d. h. die 
Dichtung des Stromes betrifft, indem kleine Partikekhcn , Kohlenmole- 
| riile, Schleimkörperchen etc. durch die Bewegungen dieser flimmernden 
| Fädelten fortgelrieben werden. Von den vielen flimmernden Häuten ist 
' besonders die Schleimhaut der Luftröhre bis in die feinsten Verzwei- 
j gungen hin Gegenstand der Untersuchung gewesen, und auf dieser haben 
Purkinje und Valentin, trotz zahlreicher Untersuchungen, nie eine 
bestimmte Richtung des Stromes verfolgen können, nur in der Luftröhre 
der Henne haben sie deutlich die Richtung von aussen nach innen ge- 
hend gesehen. In seinem Lehrbuch« der Physiologie sagt Valentin 
ausdrücklich, dass die Richtung der Fhmmcrbewegung eine v erschienene, 
selbst umkehrende ist. Sharpey widerspricht dieser Ansicht, indem 
er sagt, dass die Richtung der Fliniinerbewrgting eine bestimmte, und 
zwar bei Säugethieren eine von unten nach oben gehende, ven den 
Aeslcn der Luftröhre zum Kehlkopf in die Hobe, bei den Vögeln da- 
gegen eine gerade umgekehrte sei. Biermcr's Untersnehungen stim- 
men mit denen Sharpey'« iu Betreff der Säiigethierc oberem, sowie 
Experimente, die er an Menschen. Kaninrhen und Knuden 

hat, lies klar die Richtung des Stromes von unten nach 

heml erkennen. An Vögeln scheint er keine Untersuchungen 
zu haben. — Bei solchem Widerspruch der Angaben erschien 
neute Untersuchung nicht überflüssig. Das Ergebnis» mi 
Untersuchungen bestätigt die Ansicht der letztgenannten Beobachter iu 
Betreff der Saugelhierc vollkommen . aber auch bei den Vögeln habe 
ich ganz dasselbe gesehen. Ich habe die Luftröhre verschiedener Thierc 
bis in die feinsten Bronchien hinab untersucht, »o beim S 
mel. bei einem grossen Fleischerliiiudc. bei Kälbern, vi« 
bei lldhneru. Hähnen sowohl als Hennen, bei Tauben und bei 
Sperlinge. Siels habe ich genau dieselbe Richtung der 
gung gesehen, immer von unlen nach oben, von den feineren Bronchien 
zu den grösseren, von diesen zur Luftröhre und hier io die Höhe ge- 



Digitized by Google 



heud. Oft lissl sieb der Strom. •■ dem kleine Kohlenmolecülc forlge- 
tnebeo werden, schon mit unbewaffnetem Auge verfolgen, wefM man 
die Luftröhre mit einzelnen Bronchien heraaspräparirt , sie der Länge 
nach aufschneidet , mittelst kleiner Nägel auf ein Breit horizontal be- 
festigt, and dann ganz fein zerriebene KohlensUubctien M verscliiede- 
■en Stellen aufstreut. Man sieht das Portrücken dieser Stälibclien in 
bestimmter Richtung ganz deutlich. Die Lüne, welche beschrieben wird, 
ist nicht immer eine gerade, sondern sehr oft wellenfiirniig gekrümmt, 
aber doch eine von unten nach oben führende. Das Fortrücken dieser 
Stäubchen ist also weder durch die Lage noch durch ein Fliesten des 
See reis zu erklären, da da« Serret auf der Luftrülircnsehleinibaut. bis 
man das Präparat zur Beobachtung fertig hat, stets so viscide gewor- 
den ist, dass es nicht die Ursache der Bewegung sein kann. Doch noch 
deutlicher lässt sich die Bewegung und deren llichtung durch das Mi- 
kroskop beobachten. Man praparirt sich vorsichtig ciu Stückchen der 
Schleimhaut ab, schneidet den Hand desselben mit einem scharfen Messer 
gerade und trennt dann von dem eben gerade geschnittenen Rande noch 
einen Streifen, der so fein wie nur möglich ausfallen mus», ab. diesen 
Streifen legt man auf die Seite unter du Mikroskop. Man bat sich 
zuvor durch verschiedene llülfsmittel gemerkt, was oben und was unten 
von diesem Scbleimhaulstreifea in der Luftröhre gelegen ist. Wenn 
die Vcrgrösscruog nicht bedeutend ist, so zeigen sich die Flimmerhär- 
chen als wallender Saum, bei stärkerer Vergrösserung jedoch sieht man 
ganz gut die einzelnen Härchen schwingen. I'm nun die Richtung der 
Bewegung festzustellen, befenrhlet man das Präparat am besten mit 

i Blutkörperchen wegen, u 



lässt sich nun die 
Verhältnisse und bei 



bei 

Aufmerksamkeit genau 
die Bewegungen der 

Ii erlischt »ie, und zwar scheint sie 
bei einzelnen Thicren bedeutend rascher als bei anderen zu erlöschen. 
Besonders schnell beim Kaninchen, bei dem sie oft gleich nach dem 
Tode nur sehr schwer zu sehen ist, am deutlichsten war es mir am 
Munde, bei dem die Richtung der Beweguug in den feinsten Bronchien 
zu verfolge» war, und zwar war sie hier besonders lange anhaltend. 

3. Bemerkung tu den Vernich«!] des Prof. v. W illich: 
„über die Abhängigkeit der rhythmischen Bewe- 
gungen des Herzens von den Herzganglien'* von 
Prof Budge. 

Diese Versuche, welche ganz vor Kurzem in den -Königsbcrger 
medicinisrhen Jahrbüchern- p. 16 als neu angegeben worden sind, lin- 
den sich bereits in meiner Physiologie, und zwar in der 1S53 heraus- 
gekommenen fünften Annage p. 137. 13S, und ebenso in der sechsten 
und siebenten p. 1G4, 1G5. Zum Beweise «teile ich die einzelnen An- 
gaben des Hrn. v. Wittirh und die meinigen wörtlich nebeneinander: 

v. Winten. 
I) Nach sorgfältiger Trennung 
der Kammer von den Vorhören hört 
die rhythmische Thäligkeit der er- 
ateren nicht auf, sie wird meistens 
nur etwas träger, besonders an- 
fangs, während die letzteren oft 
sogar etwas beschleunigter pulst reo 
2) 



Budge. 

Trennt man Atrien und Ventrikel 
gerade in der Querfurcbc, so pul- 
«irt die Kammer immer eine Zeit 
lang selbslsländig und energisch 
fort, jedoch nicht so häufig als die 
Vorkammer; 

Wird die Herzspitze abgeschnit- 
ten, so erfolgt zuweilen, jedoch 
noch eine Contraclion der 
folgen sogar noch 




mehr selbslsländig, wird sie aber 
gereizt, so conlrabirt sie »ich. und 
swar ganz regel- und zweckmässig. 
Wird der Ventrikel ein wenig un- 
terhalb der Querfurche (zwischen 
Atrien nnd Ventrikel) quer durch- 
geschnitten, so ist die Erscheinung 
zwar wesentlich dieselbe, wie oben 
angegeben, hingegen kommt ein 
selbsUlindiges längeres Schlagen 



3) Knlfernl man so die Spitze, 
so pulsirt der obere Theil nicht sel- 
ten mit sehr beschleunigtem Rhyth- 
mus selbst dann noch fort, wenn 
man ziemlich lief gebende seitliche 
Einschnitte (links und rechts) macht, 
so lange nur die beiden Hälften 
(vordere und hintere Wand) durch 
einen schmalen Mu^kelring oben zu- 
sammenhängen, 

4) Trennt man hierauf die vor- 
dere Wand vollständig von der hin- 
tern, «o bleiben die Alrioveotricular- 
klappen an der hintern, und nur 
sie pulsirt unter augenscheinlicher 
Beschleunigung fort; die vordere 
bleibt unbeweglich und conlrabirt 
sich nur. wenn man sie mechanisch 
durch Berührung oder Anstechen 
erregt. 

5) Entfernt man endlich von der 
Innenfläche der hinlern Wand jene 
miniere grauweiiwliche Stelle, die 
nachweislich Ganglien und .Nerven 



vor, als nach dem Ab- 
der Spitze. 
Die Nerven, welche zum Ven- 
trikel de» Frosches gehen, kommen 
von der Scheidewand der Vorhöfa 
und treten an der sehr unvollstän- 
digen Scheidewand der Kammer an 
dcrAtri<iventricularklap|>e ein. Diese 
Stelle ist besonders durch ihre Reiz- 
barkeit ausgezeichnet. Trennt man 
den Ventrikel von den Atrien so, 
dass diese Stelle noch unversehrt 
ist. indem man rechts und links die 
Querfurche einschneidet, so bleibt 
die Polsalion wie vorher. Durch- 
schneidet man hingegen diese Stelle 
und lässi die Seitenlhcile unver- 
sehrt, so hört die Pulsauon auf. 




seine Fähigkeit, sich auf Reize zu 
conlrahiren. 

Man sieht au« dieser Zusammenstellung, dass des Wesentlichen die 
Versuche von Hrn. v. Willi eh genau mit den meinigen, schon vor 
fünf Jahren pnblirirlen. übereinstimmen; nur der Schills«, den jener 
Autor aus denselben zieht: -es sei ein unzweifelhafter Beweis, da*s 
jene lianglien. welche an der Atriovenlrirularklappe liegen, die Quelle, 
das Ccntralorgan der rhythmischen Bewegungen der Kammer wären», 
scheint mir sehr hedenklirh zu sein. 

4. Prof. Budge über einen neuen Muskel im Auge 
des Menschen. 

Bei der Priparalion der Augenmuskeln an einem weiblichen Cadaver 
fiel ein Muskelbilndelchcn auf, welches sich vom M. teeator palprbrae 
superiori* trennte, nach innen ging, sich dann in eine doppelte ' 
spaltete und an die Trocblea mit beiden Ansatzpunkten befestigt 
Weitere Untersuchungen, welche noch an 13 anderen Augen 

ass er in Einem Falle ganz und gar fehlte, in den 
wenn auch in einigen sehr dünn, vorhanden war. 
den 13 Augen waren 3 von neugebornen Kindern, bei 
Muskel deutlich vorhanden war, 6 von weiblichen Individuen, bei « 
er 3 Mal relativ stark entwickelt war, 1 Mal ganz fehlte. 4 von männ- 
lichen Individuen, bei denen er 2 Mal sehr deutlich. 2 Mal nur ein 
lendinöser Streif war. — Dieser Muskel, den ich Tentor trm-kleat 
nenne, kann die Trochlea, welche bekanntlich einige Beweglichkeit hat, 
nach hinten ziehen und vielleicht auf die Bewegung des M ebtiquus 
Mvperior einwirken, worüber noch weitere Beobachtungen vorbehalten 
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Tracheolomie zur Wiederbelebung bei Chloroforoi- 
Asphyxie. 

Von 

B. Langenbeck. 

Der 5« Jabre alle Tuchmacher Reibel am C, ein schwächlich 
aussehender, magerer Mann, wurde am 10. J. Ii. in das kSoigl. Cüni- 
cum aufgenommen. Er behauptet, früher stets gesund und von dys- 
crasiscben Leiden niemals heimgesucht gewesen iu sein. Vor 2 Jahren 
bemerkte er eine erhsengrosse. verschiebbare tieschwulst im Bereich 
des oberen UnltheiU des linken Kopfnicken, die bald sehr schmerlhaft 
wurde und gleiehroässig wuchs. 

Fossa inframaxillaris ausfüllend, vam 

hukerropfnicker und ^'der Pa'wia'der Wirbelsäule unbeweglich ver- 
wachsen und so schn.cnlv.ft hei d-r Berührung, das* ein* genaue Pal 
pation der lieferen llalsrcgicm dadurch erschwert wird. Die grossen 
Gefitse des Halses. Vena jugularu interna und Carotis, befinden sich 
untweifelhafl im Bereiche der Geschwulst, doch ist der Puls der linken 
Art. ttmpvraUt super f. fahlbar. und Oedem der linken Gesichlshälltc 
nicht vorhanden, die t'ena juyularts externa aber stark entwickelt 
Die üetcbwulst compritnirt den Oesophagus in dem Grade, das* nur 
Flüssigkeiten in kleiner Menge mühsam verschluckt werden und eine 
Scblundsonde von der Dicke eines Federkiels nicht olino Mähe durch- 
gerührt werden kann. Die Stimme i«l rauh und klanglos, die Re<pi- 
ralioa im Kehlkopf etwas genirt. Der P.ilient, von den heftigsten Schmer- 
len gefoltert, wünscht mit Ingeduld die Exslirpalion der Geschwulst, 
deren Gefahren ihm ohne Rückhalt dargelegt wurden. 

Am 1 7. Januar wurde Pat. in der Klinik auf dem Operationstisch 
gelagert, der Kopf nach rechts und etwas hintenüber gewandt und mit 



Vorsicht chloroformirt. Es waren noch nicht 2 Drachmen Chloroform 
verbraucht, als der Kranke unruhig, sein Gesicht dunkel geroinet und 
die Respiration mühsam wurde. Das Chloroformiren wurde sofort ein- 
gestellt, das Gesieht mit kaltem Wasser begossen, gerieben, Acltammo- 
nuk vorgehalten, die Respiration durch Hinaufdrängen des Zwerchfells 
mit der geballten Faust uriterstflut. Der Puls war regelrnassig und 
gut entwickelt. Die Alhembewegungen aber wurden immer schwächer 
und bürten nach einigen Minuten gäntbch auf. Nachdem mittelst eines 
durch eine Zahnlücke der rechten Seite eingeführten Mnndspiegels der 
Unterkiefer nicht ohne Schwierigkeit herabgedrückt worden, führte ich 
einen starken silbernen Katheter in den Kehlkopf, wihreod mein linker 
Zeigelinger die Epiglottis in die Hübe hob. Diese Operation Hess sich 
ohne alle Schwierigkeit ausführen, und ich konnte mit meinem linken 
Zeigefinger auf das Bestimmteste füllen . dass die Spitt* des Katheters», 
etwa 1 Zoll tief im Laryn« steckte. Bei dem Versuch. Luft durch den * 




WShrei.il dieser V«r,uche wnrdo der Pol« schwächer nud unrcgel- 
»ässig. und horte dann, etwa 2 Minuten später als die Respiration, 
ebenfalls auf. Das vollkommen cadaverös ausgehende Gesteht bedeckte 
Leichenblasse, der Unterkiefer hing herab, die vorher stark contrahirten 
Pupillen der weit geöfneten Augen waren etwas erweitert. Während 
aber die Umstehenden die Ueborteugung theillen, dats eine Leiche vor 
uns liege, legte ich durch einen 1" langen Schnitt mit einem gewöhn- 
lichen Scalpell den oberen Theil der Trachea frei, stiess das Messer in 
die Luftröhre ein. etwa 3 Knorpelringe durchschneidend, nnd entfernte 
durch eingelegte scharfe Haken die Wundränder der Trachea weil von 
einander. Bei dieser rasch ausgeführten Operation flnss auch nicht ein 
Tropfen Blut, ein Beweis, dass die Cirrulalion vollständig sistirt war. 
Ich führte nun einen starken elastischen Katheter in die Trachea bis 
nahe an ihre Thctluog ein, und blies, während die Ränder der Lnft- 
rohrenwunde gegen den Katheter angedrückt wurden, absattweise Luft 



/eutlUton. 



Correspondenz. 

F Aus Bayern, den 10. Kovbr. Mit dem Wintersemester treten 
tttr die bayrischen medicinischen Facultäten die neuen, im Juli publi- 
drten Verordnungen in Kraft, die von SO. Mai 1843 ausser Wirksamkeit. 

|. 1 beugt: »Jeder Inländer, welcher von der medieinischea Fa- 
culiit einer der drei Landesuniversitaten den Doctorgred aus der ge- 
sammten Artneikunde erlangt und die durch gegenwärtige Verordnung 
vorgeschriebenen Vorbedingungen erfüllt hat. ist befugt, siefa um Zu- 
lassung tur inUicben Praxis in ihrem ganten Umlange iu bewerben,« 
Damit ist weiter nichts gesagt, als dass eine Trennung in Doctor chi- 
rurgiae oder mediciaae oder artis obstelriciae nicht existirt, und er die 
Praxis, wenn er sie irgendwo auaüben darr, in ihrem ganten 
Um rang ausüben darf. Aber das versteht sieh gleichwohl nicht von 
seihst, sondern er muss steh um diese Erlaubnis* erst bei einer Kreit- 
regierung bewerben, uad twar für einen bestimmten Ort. und hat nur 
unter gewissen Voraussettungen, die wir später kennen lernen wer- 
den, das Recht, sich tun eine practische Antstelle in jeglichem Ort 
tu bewerben. Der Odem von Freigebung der Praxis, der in diesem 
Paragraphen tu weben scheint, »st also nur Schein. 
Deutsche Klinik. ( BS?. 



Die tu erfüllenden Vorbedingungen sind: a) Die Prü- 
fung ans den naturwissenschaftlichen Fäeheru nach wenig- 
stens einjährigem Universitälsstudiuro. Dioselbe wurde früher nach dem 
ersten oder tweiten Jahre gemacht. Sie involvirt die Befähigung tum 
eigentlichen medicinischen Studium, daher ihr Name Admissionsprüfung. 

4) Die medicinische Facnltitspriifung (die theoretische ge- 
wöhnlich genannt) im 8. Semester des medicinischen Fachstudiums, also 
frühestens des 10. Semesters des UniversititssUidinms. Das Studium 
der Median ist dadurch von 4 auf 5 Jahre verlängert, obwohl aus dem 
früheren Biennium praclieam ein einfaches praktisches Jahr geworden 
ist Wenn gleich dadurch die Zeit twischeo Gymnasuüabsolutoriuin und 
Staatsexamen für den Medianer in beiden Pillen 0 Jahre ausmacht, so 
ist doch durch die jeuige Verordnung das Studium erschwert Nach 
der jeuigen bleibt der Medianer 5 Jahre lang Student im vollen Sinne 
des Wortes und tritt dann erst auf ein Jahr in das freiere Verhältnis* 




ein gantes Jahr xurückverlegt uad auf Ein Jahr beschrankt. Ebenso 
die gleich wichtige Gelegenheit wahrhaft practischer Ausbildung, 
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in die Lungen ein, worauf dann jedesmal durch Hinaufdrängen des 
Zwerchfells eine künstliche Expiration beschafft wurde. Nachdem in 
di«»er Weite etwa K — 8 künstliche In und Exspirationen gemacht 
worden, kehrte der Pul« zurück, anfangs schwach, unregclinässig und 
zu Zeiten wieder verschwindend, dann unter fortgesetzter künstlicher 
Restiir» lion kräftiger und regelmässiger werdend. Eudlirh erfolgte nun 
die erste selbstsländige Inspiration, und es stellten -ich nun die Alhem- 
bewegungen, wenn auch noch lange schwach, unregclinässig und oft- 
mals wieder aussetiend, wieder her. Die Trachealwunde fing nun an 
etwas Blut zu gehen , welches in die Trachea Boss, ohne, wie auch 
der vorher angelegte Katheter, einen Hiislcnreii iu bewirken. Während 
die Trachealwunde durch eine eingelegte auseinanderfedernde Durow- 




mit Wasser I. s. 
angefachte Lehen jeden Augenblick 
Das Gesiebt behielt noch immer 
liehen Ausdruck, das weit offenstehende Auge war gebrochen, die linke 
Pupille beträchtlich weiter als die rechte. Kneipen der Haut auf dein 
Thorax erzeugte Bcllexzuckungen der oberen Extremitäten, aber keinerlei 
Gesicht. Ebenso die galvanische Cleclricilät, die wir inil- 
cines Rotatinnsapparates auT Brust und Mals einwirken Hessen, 
jedoch ohne eine andere Wirkung, als die erwähnten neQexiuckungen 
in den oberen Extremitäten. Nachdem so Iseinalie 1 ',. , Stunden unter 
den Wiederbelebung!- Versuchen verflossen waren, erfolgte der erste 
Huslenanfall, durch welchen ein Quantum blutigen Schleim» aus der 
Trachealwunde ausgeslossen wurde. Nachdem der Kranke nun auf sein 
Zimmer gebracht worden, stellten sich heftige, bald chlonischc, bald 
lelanimlic Krämpfe der Extremitäten und der Gesichtsmuskeln mit hef- 
tigem Zähneknirschen ein. Puls regelmässig, etwa 90 Schläge ; Respi- 
ration durch die Trachealwunde frei und regelmässig, zeitweise durch 
Husten und Ausslossung von Blut und Schleim unterbrochen; bei Ent- 
fernung der federnden Pincelle aus der Trachealwunde sofort sehr müh- 
sam und unvollständig. Durch den Mund eingeflüssle Flüssigkeiten kom- 
men durch die Nase und die Trachealwunde wieder hervor. Bewusslscin 
noch vollkommen erloschen, Augen geöffnet und »larr, das linke obere 
S Augenlid hängt etwas herab, die linksseitige Pupille erweitert. Ander- 
weitige Lähmiingserscheinungen im Bereich der motorischen Apparate, 
welche auf einen Erguss im Hirn hätten hindeuten können, fehlten 
giajilirh. und es folgten mit dein Nachlast der Krämple unbewusslc. 
aber doch willkürliche Muskelanstrengungen, durch welche Patient sich 
unablässig bemühte, das Bett zu verlassen. Im dieses zu verhindern, 
die Zwangsjacke angelegt werden. 
Da die Überzeugung, dass hier eine Hirnrtiiung, Folge der Chloro- 

Foincnle auf den Kopf, 
legt, mittelst 

is eiugcflüssl und ein La 

doch kehrte d 

sn S Uhr noch 
gewallige 

«^fungeii das Bell zu verlassen suchte. Von Zeit zu Zeil 6 Tropfen l.iq. 
Jmmnn. in Wasser, welche mühsam und unvollständig geschlackt wer- 
den. Ciysnia mit 4 Gm Moschus und 2 Gran Upium. 

18. Januar. Patient ist bald nach dem Lavement ruhig einge- 




schlafen und heule Morgen vollkommen wohl erwacht. Das Dcnusst- 
sein ist ganz frei und von einer Nachwirkung des Chloroforms keine 
Spur nachzuweisen. Die Wunde in der Trachea wird durch Heftpflaster 
genau vereinigt; die Respiration durch den Kehlkopf ist so frei, wie 
vor der Operation; der Puls, gleichinSsMg und kräftig, macht 85 bis 
90 Schläge. Patient genicss, Bouillon und Wein m„ Appetit, 
ilas Seulingen enen so munsani ist wie zuvor. 



Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
des uropoetischen Systems. 

Von 

Dr. Gustav Seydel in Dresden. 

1. Zur Behandlung der Harnröhrenslriclurco. 

So leicht und einfach die Behandlung einzelner Fälle von Harn- 
röhrenstneturen ist. so schwer und epioös zeigt sie sich hiugegeo in 
anderen Fällen. Ich habe meine Ansichten über die verschiedene Be- 
handlungsweisc in meinem Buche über Harnröhrenslricluren ') ausführ- 
lich dargelegt. Trotz so mancher Fälle, welche mir seil dem Erschei- 
nen des gedachten Buches vorgekommen sind, trotz so mancher neuer 
Beobachtungen . die ich zu sammeln Gelegenheit halte , ist meine An- 
schauungsweise im Wesentlichen dieselbe geblieben. Ea ist hier nicht 
der Ort, den Werth oder Unwerlb der verschiedene Methoden einer 
ausführlichen Prüfung zu unterwerfen; meine Absicht ist as nur, einen 
neuen Beilrag zur Behandlung der Stridoren iu liefern und zu zeigen, 
welche Schwierigkeiten sich dem Arzte nicht selten darbieten. Ich 
sehe hier von leichteren Fällen, die durch die temporäre Dilatation in 
kürzerer oder längerer Zeit geheilt werden können, ab. Aber wie oft 
ist die Emplindlichkeil und Beizbarkeil der Harnröhre von der Art, dass 
eine fortgesetzte Dilatation entweder ohne Gefahr für den Kranken un- 
möglich, oder wenigstens in höchstem Grade schmerzhaft und die Kräfte 
erschöpfend wirdl In anderen Fällen wiederum ist die Härle und Un- 
nachgiebigkeit der Verengerung von der Art. dass sie einer selbst sehr 
kräftigen Dilatation den entschiedensten Widerstand entgegenstellen. 
Manche Slrictuikranke haben eine solche Geneigtheit zu Fieberanfällen, 
dass selbst der vorsichtigste Gebrauch der Katheter, Bougies u. a. w. 
sie hervorruft Eine häufige Wiederkehr solcher Anfälle verlängert 
nicht uur die Behandlung durch Dilatation ausserordentlich, sie schwächt 
schliesslich auch die Kranken io sehr, bringt die Kräfte so herunter, 
dass man entweder längere Zeit den Kranken Buhe lassen, oder selbst 
von der ferneren Dilatation ganz absehen muss. Die gedachten Schwie- 
rigkeiten sowie die eben nicht güusligen Heilerfolge musslen zu an- 
deren Behandluugswcisen drängen, welche mehr 



man sonst die 

Dresden I8.it 



die bei den in den letzten 10— 15 Jahren gebildeten Aerzlen vielfach 
veruisst wird, uud die ein Assislenzarzt in weit höherem Grade er- 
wirbt, als ein noch so üeissiger Pracücant. Ueberhäupt wird der Theorie 
nach, aber auch der Ausführbarkeit nach, das eigentlich praclische Stu- 
dium der Medicin beeinträchtigt, während es einer stärkeren Betonung 
gegenüber dem theoretischen bedürfte, da die Aufgabe des ine aVtni sehen 
L'uivcrsilälMludiums doch der Mehrzahl nach ist. practischc Aerzte 
und nicht Professoren und Akademiker zu bilden. 

r) Die schriftliche und mündliche Staatsprüfung nach 
weilerer wenigstens einjähriger practischcr Ausbildung »etat demnach 
entweder voraus, dass in Einem Jahre ein so wesentliches Plut von 
neuen Kenntnissen und praclischer Gewandtheit erworben werden könne, 
dass die FaculläU- und Staatsprüfung nach Verlauf eines emsigen Jah- 
res auf einander folgen dürfe, oder aber die Studien vor der theoreti- 
schen sive Facullälsprüfung involviren schon grösstentheilt. was im 
Staatsexamen geprüft wird, im letzleren Falle ist die FaculläUprüfung 
iu spät anberaumt, oder eine von beiden Prüfungen ist überflussig. 

Die Paragraphen 4 — 16 behandeln die Admissionsprü- 
fuug, oder, wie die officielle Bezeichnung ist, die Prüfung 
aus den naturwissenschaftlichen Fächern. Sie geschieht an 
jeder der drei LaonesunwersiUten durch einen sundigen Senat, welcher 
aus einem Vorstand und vier Beisitzern bestellt. Die Bildung und Er- 
gänzung dieses Prüfungssenales geschieht aus den betreuenden Inner- 



silätsprofessorcn durch das Cullusraimstcrium nach vorgängigem Ein- 
vernehmen mit dem akademischen Senal. Der Scnatsvorsland wird Tom 
König auf 3 Jahre ernannt. Das betreffende Sualsministenum wird von 
Zeit zu Zeil die Gleichartigkeit der Behandlung der Examinanden bei 
den naturwissenschaftlichen Prüfungen auf den Landesunivcrsilälen durch 
einen eigenen Coouuissär constatiren lassen; dieselbe Massreget wird in 
Bezug auf die Facultilsprüfung geübt. Der Prüfungssenat hal fllr die 
Admissionsprüfung eine ganz universelle Competcnz, der Vorstand alle 
Befugnisse eines CoUcgialvorstandes. Die Prüfung bat jährlich 2 Mal 
'S Wochen vor dem Sehl um des Semesters stall, und setzt ein in Bayern 
erworbenes Gyuinasialabsolutorium, ein wenigstens einjähriges llniver- 
silätssludinm oder zweijähriges Studium an einem Lyreuni voraus. Sie,-- 
isl öffentlich und mündlich, begreift Physik, allgemeine und ana- 
lytische Chemie, Botanik, Mineralogie, Zoologie und dauert 
2 Stunden. 

Ueber den Modus des Examimrans besteben höchst eigentümliche, 
wahrhaft biireaukratisrhe Bestimmungen. Sie lauten: 

$. 10. ') . Die Fragen für die Prüfung aus den naturwissenschaft- 
lichen Fächern werden in den philosophischen Fächern der drei Landes - 
universitälen von den fünr Examinatoren entworfen. Jeder Examinator 
fertigt aus der ihm zugewiesenen Disciplin eine Reihe schriftlicher Prä- 
gen an, welche, nicht zu sehr auf einzelne Speeialiläleo gerirluet, dieses 
') Reg.erong.bl.it tur Bayern No. 35, S §?». 
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tnstrutneale nennen mag. Ich für meinen Th«il habe mich und bediene 
mich noch jetzt de« Uretbrolomp« von Ivanchirh; die Erfolge waren 
in *<« weit genügend, dass ich mich nicht veranlagt «ah, tu auderen 
Instrumenten meine Zuflucht in nehmen. Meist gebrauche ich da* 
Klioge. öfter liahc ich mich auch de* mit iwei 
versehenen Instrumente« bedient. Ich habe an 





er die Entfernung der Stridor von der äusseren Harnröhrenmündung 
angicbl. Ist das Instrument bis zur verengten Stelle eingeführt, so 
rüeke ich den Schieber so weit zurück, als ich will, das.« das Instru- 
ment in die Harnröhre eindringt. Auf diese Weise lisst sich die Länge 
des Schnittes genauer bestimmen . das Auge hat an dem Schieber einen 
bestimmten Anhaltpunkt. Die gedachten Veränderungen haben den 
Zweck, den Gebrauch des fraglichen l'rclhroloms zu erleichtern und 
lieberer zu machen, und ans diesem Grunde glaube ich sie als zweck- 
entsprechend empfehlen zu können. 

Ich habe in so manchen fallen Stridoren ton Innen eingeschnitten ; 
und ging der Schnitt tief genug, d. h. wurde das verhärtete Gewebe | 
gespalten, war das Gewebe nicht in einer zu grossen Ausdehnung er- 
krankt , so war das gewonnene Resultat auch meist ein nachhaltiges, 
wenn die Kranken sich spater dann und wann einmal eine dicke Bongie 
einbrachten. Versteht man unter Scariliraliun der Strictur nur ein 
oberflächliches Einschneiden, so bezweifle ich allerdings einen nach- 
haltigen Nutzen dadurch erreichen zu können, wenn gleich flir den 
Augenblick mehr Raum gewonnen werden mag. Reybard verfiel in 
das andere Ettren. er schnitt nlmlich die Harnröhre nicht nnr sehr 
tief, ja zu tief, sondern auch in einer grossen Ausdehnung ein, kein 
r. wenn in manchen Fällen heftige Blutungen, Urininfiltration etc. 
Jedenfalls ist es dann besser, die verengte Stelle ton 
spalten, wie es Sym« u. A. empfehlen. Ich bezweifle iibri- 
lass Reybard viele Nachahmer gefunden haben wird. Kann zn 
nur ein sehr dünnes l'rethrotom eingeführt werden, mit dem 
i« verliärlele (iewebe nicht tief genug einzuschneiden vermag, 
so hat es insofern weniger zn sagen, weil man später immer noch 
ein Instrument, dessen Klinge weiter herv.irlrilt, der Incisi.in eine 
BeJient man sich übrigens des doppel- 
von Ivanchirh, so treten selbst bei «ehwarheo 
die Klingen so weil hervor, dass ein tiefer Einschnitt ge- 
ht man ern L'relhrolom mit einer Klinge, 
dann ist es nöthig. die Stärke, d. h. d< 
dem Durchmesser der Stridor anzupassen; 
zu leicht die verengte Stelle passiren. denn sonst ist zu 
die Klinge nicht lief genug eingrein. In einem Falle halle ich Gele- 
genheil, mich von der Wahrheit des Gesagten zu Überzeugen. Bei 
einem Kranken, durch dessen Stridor ein Katheter von 2"' Durch- 
messer noch eingebracht werden konnte, wollte ich die Verengerung 
mit einem entsprechend dicken Urelhrotome einschneiden 
vor der Operation hatte ich Leim Aussteigen aus dem Wagen 



glück, du Instrument zu zerbrechen. Cm jedoch den ängstlichen, 
geregten Kranken nicht länger warten zu lassen, nahm ich das 
«nklingige Instrument, welches ich noch zufällig bei mir halte. Ich 
führte es durch die Strictur, hess die Klinge vortreten und zog nun 
das Instruroeut zurück. Ich bemerkte aber, dass das Messer keinen 
Wideriland fand, es glitt so zu sagen aber die Verengernng hinweg. 



es lieher als eine 



Das Instrument soll 



stets ein« der Enge der verengten Stelle entsprechende Stärk« 
. — Auf einen Punkt will ich hier noch aufmerksam machen. 



die man vor Ausführung der fraglichen 
Operation vorzunehmen hat, um bestimmen zu können '). welche Aus- 
dehnung der Längenaxe der Harnröhre nach man der Incision zu geben 
man die Lange des Schnittes zum Theil auch aus dein Anf- 
hemessen, welchen das Nesser in der verengten 
fand. Je härter die Strictur isl, um so deut- 
licher wird der Widersland gefühlt. Im das Gefühl aber richtig und 
deutlich zu haben, darf man das geöffnete Instrument nicht tu schnell 
zurückziehen, man um.- es mit einer dem »Festina lente* entsprechen- 
den Schnelligkeit thun ; auf diese Art läxsl sich der durch das verhärtete 
Gewebe gebotene Widerstand, so wie der Augenblick, wo letzterer auf- 
hört, genauer erfühlen; man wird demnach der Incision nicht eine 
grossere Ausdehnung geben als nölbig ist. Lisst man die Klinge zu 
zeitig zurücktreten, so geschieht es leicht, dass nachher der Katheter 
ebenso durch die verengte Slelle angehalten wird als vor der Operation ; 
der Zweck der Operation wird demnach verfehlt; die verengte Stelle 
will nicht nur in gehöriger Tiere sondern auch in entsprechender Länge 
eingeschnitten sein. Ist man seiner Sache nicht gewiss, so isl es ralh- 
sun, mit einer hinreichend dicken Knopfsonde (Bougie a boulc) sich 
davon zu überzeugen, ob und in wie weit die Strictur eingeschnitten 
worden ist, um nölhigen Falles das Fehlende ausgleichen zu können. 

Der Schmerz , welchen die innere Incision der Stridoren ver- 
ursachte, war stets ein massiger, ja 
lend. dass die Kranken kaum merkten, wenn die Incision i 
Bei sehr reizbaren, empfindlichen Verengerungen 
von Bougics entschieden mehr Schmerz als die Incision. Ich habe in 
keinem Fall« seil Veröffentlichung meines Buches über Slricturen eine 
beunruhigende Blutung beobachtet: letalere war meist eine sehr massige, 
ja mitunter sogar buchst unbedeutende. Urininliltralinn als Folge der 
inneren Incision der Slricturen ist mir nicht ein einziges Mal vorge- 
kommen. In einigen Fallen rührte ich die Operation unter Chloroform- 
narcose au», weil die Reizbarkeit der Harnröhre von der Art war. das* 
man ohne ihre ileihülfe kein Instrument . es mochte Bougie, Katheter 
»der Urcthrotom »cm. hätte einführen können. — Bei der Leichtigkeit, 
bei dazu dis |M .nirten Personen der einfache Kathelerisrous 
es nicht Wunder nehmen, dass die Sca- 
Fiebcranfällc hervorruft. Allein ich 
habe auch «o manche Siridurkranke operirr. ohne dass eine Spur von 
Fieber sich gezeigt hätte. Die Vorsicht gebietet aber, dass nach ge- 
machter Scariliralion der Kranke sich ruhig und zwar liegend verhält, 
einen leicht erwärmenden Thee trinkt und eine magere Kost erhält. 
') tilr diese We»-<iii|sen benuii« ich hiluRit die Lreihrolome. II»« uUvenfJirml«» 
»«v.l. derScnlrber nudle» die« In.lruaeoi« d.tu «•m wohl gMl.oei. 



Fach möglichst vollständig umfassen sollen. Der Vorstand des Prüfungs- 
senates sammelt die Elaborate der einzelnen Professoren und legt sie 
dem betreffenden Slaalsministeriom vor. welches die entworfenen Fragen 
revidirt, einer ZusammenMellnng zu Grunde legi und letztere dem Se- 
nalsvors lande mittheilt. Es wird von Zeit zn Zeit eine Revision der 
Prilfungafragen angeordnet werden. 

|. II. Die Fragen für jedes der vorgeschrittenen Fächer sind 
numerirt auf einen Bogen aufgeschrieben und die ihnen ent- 
sprechenden Nummern befinden sich in einer Urne. Die 
Nummern werden von Zeit zu Zeit geändert. Jeder Candidat zieht für 
jede Prühingsdisciplin au* der Urne eine Nummer, beginnt mit der 
Beantwortung der zn derselben gehörigen Frage nnd fährt hiermit so 
lange fort, bis die Prüfungszeit in dem betreffenden Fache verflossen 
ist, oder der Examinator die Ziehung einer weiteren Nummer für an- 
gemessen hält. Die Examinatoren sind im Verlaufe der Prüfung neben- 
bei auch zur Stellung von Prägen befugt, deren Beantwortung die Vor- 
lage von Mineralien. Pflanzen, chemischer Stoffe oder anderer Gegenstände 
voraussetzt. Der vorgeschriebene Prilfungsmodus darf indes- 
sen hierdurch nicht geändert werden.« 

Beiläufig bemerkt ist derselbe Modus für die mündliche FaculläU- 
prüfung vorgeschrieben. Der Nutzen, der etwa dabei bezweckt wird, 
kann sein 1) eine gleichmissige Behandlung der Candidalen und 2) die 
Unmöglichkeit Tür Examinator und Examinand, sich über die zu stel- 



1 lenden Fragen zu benehmen. Nu. 1 wird in einem gewissen Grade 
| erreicht. Wenn alter an einer Universität ein durchweg strengerer 
Massslab der Beurtheilung der Leistungen angelegt wird, als an einer 
andern, so helfen die gleichlautenden Fragen dennoch zu keiner gleich- 
massigen Behandlung der Prtifungscandidaten. Ad 2. Es ist, falls nicht 
diess Fragcnprogramin alljährlich geändert wird oder viele hundert Num- 
mern enthält, durchaus nicht schwer, dessen Inhalt zu kennen und sieb 
für diese Fragen speciell vorzubereiten. Man braucht nur die heraus- 
gelooslen Fragen zu noliren und sich die von den beiden anderen Uni- 
versitäten miuheilen zu lasten, so kann man schon nach, ja während 
des ersten Examens eine mehr oder weniger genaue Ueberstrht Uber 
die Fragenliste erhalten, welche von der Cenlralslelle ans allen drei 
Universitäten zuertheilt worden ist. Uebrigent ist die Möglichkeit, die 
Fragen aus dem Mumie des Examinators oder durch Combiaalion einiger- 
uia ssen zu kennen, und die Massregeln dagegen durchaus von unter- 
geordneter Wichtigkeit bei einem Examen. Denn vor dem Richterstuhl 
eines denkenden Menschen und compelenten Fachmannes — und das 
sind hoffentlich die Mehrzahl der Examinatoren — sind es nicht ge- 
wisse Einzelkennlnisse. wie man sie zusammenhangslos nach einem 

o^lfcrtsd^ 

seiner Kenntnisse, die den Candidalen befähigt erscheinen lassen. 
Und eine solche erwirbt nur ein gründliches, andauerndes Stu- 
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Bei reiibarcn Kranken laue ich gern eine mässige Dom Morphium 
nehmen. Auf diese Wette verhütet uian häufig das Auftreten stärkerer 
Fiebertafille. In mehreren Fallen seinen es mir, als wenn der heftig 
brennende Schineri, welchen öfter die Kranken nach gemachter Scari- 
llcation empfinden, wenn der Urin Ober die eingeschnittene Stelle weg- 
fliessl, wesentlich mm Ericheinen des Fiebers beitrug. Um diesem 
Uebelslande iu begegnen, ist es ralliMm, einen massig starken elasti- 
schen Katheter einzuführen und einen oder zwei Tage liegen iu lassen, 
vorausgesetzt, dass es der Kranke verträgt. Man kann auch die ersten 
zwei Tage jedes Mal, wenn das Bedürfnis* zum Uriniren eintritt, einen 
schwachen elastischen Katheter einführen , um die Blase zu entleeren 
und die Berührung des l'rins mit der Schnittwunde zu verhindern. 
Man muss sich hierbei nach den Verhältnissen richten, bald so, bald 
anders verfahren. Sind die zwei ersten Tage vorüber, so pflege ich 
täglich auf kurze Zeil einen Katheter. 

bis zur höchsten Summer steigend. Ist die 

nt einem 

..."von Linien Durchmesser beginnen, so dass in 

Tagen die stärksten Ni 




der Slrictureii recht gut «er- 
tragen haben. Wenn in einzelnen Fällen eine ungewöhnlich starke all- 
gemeine Reaclion eintrat, so hing es von besonderen Verhältnissen ab, 
die nicht als MaasssUh für die Fülle im Allgemeinen gelten können. 
Ich kann nur wiederhole«, dass ich mit den Erfolgen alle Ursache 
hatte zufrieden au sein. Es würde dieser Mitlheilung eine zu grosse 
Ausdehnung geben, wenn ich hier eine Anzahl von mir behandelter 
Falle beifügen wollte; ich will diess für eine andere Gelegenheit ver- 
sparen. Für diese* Mal mögen ein paar Fälle folgen , wo ich zwar 
nicht die Scarification gemacht habe, die aber darum nicht weniger 
Interesse darbieten; sie zeigen die grossen Schwierigkeiten, welche 
Stricluren dem behandelnden Arzte bereiten können, sie zeigen aber 
auch, dass selbst unter misslichen Umständen sich noch gute Erfolge 
erzielen lassen. Bei der Scarification muss man voraussetzen, dass die 
Verengerung das, wenn auch schwache l rethrulom passiren lässl, oder 
dass die Dilatation so weit gediehen war, um das Einbringen des ge- 
dachten Instrumentes zu gestatten. Allein in den Fällen, welche ich 
jetzt millheilen werde, handelte es sich zunächst darum, bestehende 
Harnverhaltungen zu heben. 

2. Harnverhaltung. Kalhelcrisnius. Function der 
Blase. Einführen des Katheters durch den künst- 
lichen Kanal. 

Ein Herr vou einigen 40 Jahren hatte schon als Knabe oft mit 
Crinlieschwerdcn zu kämpfen gehabt; auch in den späteren Jahren war 
der Urin stets in schwachem Strahle uud trag abgegangen, ohne je- 
doch dem Kranken dadurch eine wirkliche Belästigung zu verursachen. 
In den letzten Jahren jedoch ling der Uriu an mit mehr Beschwerde 
zu werden, und als ich etwa vor Jahr und Tag den Kranken 
ersten Male sah, sücss der Katbeter in der Pars bulbom auf ein 
welche* das weitere Vordringen des Instrumentes nicht ge- 
staltete, leb rielh dem Kraukcn hier zu bleiben oder 
auf einige Zeit hierher zu kommen . damit die Harnröhre 



■acht werde. Allem Patient beachtete diesen Rath nicht. Unerwartet 
trat Harnverhaltung ein, und nachdem diese bereits eine ganze Nacht 
gewährt hatte, machte er sich auf den Weg nach Dresden, wo er in 
der viertes Nachmittagsstunde in höchsten Grade aufgeregt and von 
Schinerzen und fast fortdauerndem Unndrange gepeinigt ankam. Die 
Blase war bis zum Nabel ausgedehnt. Die Reizbarkeit der Harnröhre 
machte das Einführen des Katbeters zur Qual. Ich culoroforxmrte daher 
den Kranken und brachte während der Narcose einen schwachen sil- 
bernen Katheter bis in die Blase, die sich nun zur grvssten Erleich- 
terung des Kranken ihres Inhaltes entledigen konnte. Trutz localer 
Blutcntziehungcn, trotz warmer Sitzbader und beruhigender ! 
kein Urin ab. und nach 38 Stunden war ich genölfaigt, 
Cbloroformnarcose den Katheter zu appliciren. 
mals von Urin befreit, der Kranke befand sich etwa 8—10 1 
behaglich, als der Drang zum Unnircn wiederkehrte; aber es ging kein 
Urin ab, der Drang wurde immer häufiger und schmerzhafter, bis 





Ich 

Reizbarkeit des 

der Art. dass ich davon absehen mussle; ich gab dem 
des Kranken nach, nochmals Chloroform ewalhnen zu lassen. AHein 
nach elwa 12— 15 Athemzügen trat eine so heftige, gefahrdrohende 
Wirkung ein. dass es unverantwortlich gewesen »ein würde, weiter 
damit fortzufahren. Unter solchen Umständen blieb mir nichts übrig 
als der Blascnsüch. In meiner Schrift über Stricluren sagte ich p. 1 59, 
dass in Bezug auf Verengerungen der Harnröhre der BlaaetMlich in der 
hypogastriseben Gegend deshalb den Vorzug vor dem Mastdormblasen- 
slich verdiene, weil mau von da aus möglicher Weise auf die hinlere 
Fläche der Striclur wirken kann. So machte ich denn auch in vorlie- 
gendem Falle den Bjurhblasenstirh; die Blase wurde entleert und die 
Canüle gehörig befestigt, der Urin alle 2 — 3 Stunden abgelassen. Die 
Fieberbewegungen, welche während der Harnverhaltungen sich bemerk- 
bar machten, wahrten auch nach dem Blasenstich bald mehr, bald we- 
niger fort; mehrere Male traten leichte Frostaofälle auf. Unter diesen 
Umständen hess ich die Canüle ruhig liegen und entbiell mich der An- 
wendung des Katheters. Ich hoffte, dass so die Reizbarkeit der Harn- 
röhre sich mehr und mehr massigen und so die nachherige Dilatation 
möglich »ein werde. Dadurch, dass der Urin durch die Canüle in regel- 
mässigen Intervallen abgelassen wurde, war für den Kranken eine gross« 
Erleichterung gegeben. Doch klagte er häufig über Schmerz im Miitel- 
fleische und After, der Unn war sehr katarrhalisch. Um eine Reizung 
der Blasenwände durch die Canüle möglichst zu verhüten, wurde nach 
jedesmaliger Entleerung der Blase etwas laues Wasser eingespritzt, 
auch die Blase durch öftere derartige Injectioneu von Schleim und Eiter 
gereinigt. 9 Tage nach dem Blasenslicb machte ich den ersten Versuch 
mit dem Katheterismus. Die Harnröhre war zwar nicht mehr so reiz- 
bar als früher , allein die Sonde wurde wieder in der Pars butbota 
aufgehalten und drang nicht weiter vor. Ein späterer Kalheleriwrnngs- 
versueh führte ebensowenig zum Ziele. Ich entfernte nun die elastische 
Canüle , welche statt der silbernen eingelegt worden war und brachte 
einen »tarkgekrümmtea silbernen Katheter durch die Bauchwunde ia 
die Blase und von da durch den Blasenhals in die Harnröhre, nachdem 
er durch die Uinderniss« sich einen Weg gebahnt halte, fühlte ich ihn 



dium, die Gewohnheit, sich mit den Gegenständen abzu- 
geben und ein gewisser Grad von Begabuug. Um also ein Unwe- 
sentliches zu erreichen, ist ein Wesentliches geopfert, die Selbst- 
ständigkeit, die freie Bewegung des Examinators, die organische 
Enlwiekelung des Examens; es ist zu einem Mechanismus gemacht. 
Denn die freie Selbslenlscheidung des Examinators ist auf folgende 
Punkte reducirl: 1) auf einen gewissen Anlheil bei der Präformauon 
der Fragcnbste; 2) auf die Competenz. entweder den Candidateu die 
ganze vorgeschriebene Zeit mit Beantwortung der erst gezogenen Frage 
zubringen oder eine neue Frage ziehen zu lauen; 3) Mineralien etc. 
vorzulegen und daran Fragen zu knüpfen. Wenn der Examinator nicht 
das Recht hat, nach der Eingebung des Augenblicks, nach der Strömung 
des wissenschaftlichen Zeilgeistes, nach der Conscqucnz seiner ganzen 
wissenschaftlichen Anschauung uud Richtung zu fragen, so ist er unfrei, 
ein Werkzeug, aber kein selbsthandelnde» Individuum, und hätte er sieb 
seine Fragenlisle selbst ein Jahr, eineu Monat zuvor ausgearbeitet. 
Das Programm von F'ragen aber, welches mit ihm zwei fremde Colle- 
ges, oder möglicherweise ohne seio Zulhun drei andere Gelehrte vor- 
gearbeitet, welches von einer Cenlralstelle revidirt und redigirt worden 
ist und Jahre lang beibehalten oder auch erneuert wird , raubt ihm 
jegliche sclbstsiändige ThaUgkcil als mündlicher Examinator, was da- 
durch nichl ersetzt wird, dass er «die Ziehung einer weiteren 
Nummer für angemessen hallen darf». Die Freiheit, Gegen- 



stände vorzulegen und daran Fragen zu knüpfen, würde noch am ersten 
Gelegenheit geben, das Examen nach individueller Anschauung und in 
einer gewissen Breite einzurichten, wäre der darauf bezüglichen Stelle 
in der Verordnung nicht die ausdrückliche Beschränkung hinzugefügt : 
«der vorgeschriebene Prüfungsmodus darf indessen hierdurch nicht ge- 
ändert werden». 

Der Noten sind 3. wovon 1. befähigt mit Auszeichnung. II. befä- 
higt, III. nicht bcfäliigl bedeutel, letzteres = durchgefallen. Die Noten 
werden durch Addition und Division gewonnen, wobei 2*/ t noch zu II., 
V/ % schon zu III. rechnet. Eine Wiederholung der ganzen Prüfung 
oder aus einem einzelnen Fache kaun nur einmal und nur an derselben 
Universität statthaben. Note III. verwirkt da* Recht auf HoDorariea- 
freiheit, auf ein SlaaUslipendium. Gegenüber dem Factum, dass Krank- 
heit, Schüchternheit, Angst auf der Seile des Candidalcn, Ungunst auf 
der eines einzigen Examinators die*» Resultat, namentlich mit Bezug 
auf das kritische '/»• xu Sunde bringen kann, erscheinen diese Slraf- 
consequenzen hart. 

(Schloss folgt.) 
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in in ü« Harnröhre, und il« steh beide 
Ith das von der Blase aus eingebrachte Instrument 
und gelangte so in die Blase. Meine Absicht 
■ der Hand den so eingebrachten Katheter liegen 
Kranke empfand nach ein 
so dass ich da. 



wollte, 
mit gleich 



i Tage nachher angestellten 

ich obiges Experiment noch 
, d. h. der eine K 
bis vor in s Mitleid! 

aus eingebrachten Instrumente als Leiter. Von nun an 
konnten auf dem gewöhnlichen Wege atlauhg dickere Katheter ohne 
weitere Schwierigkeit eingeführt werden. Ich muss hier noch beson- 
ders hervorheben, dass beim letzten Kalhetrrisirungsvertueh, welcher 
nicht tum Ziele führte und weshalb ich das Instrument von der Bauch- 
wunde aus einführte, lelstcres tiefer, d. b. bis zur Prostata eingedrungen 
war, daselbst aber angehalten wurde. 

Als ich oben vom Blasenslich sprach, erwähnte ich, dass der Kranke 
auch nachher häufig an Fieberbcwegungen litt. Der Appetit fehlte. Pa- 
tient fühlte »ich angegriffen , magerte ab cd*. Immer klagte er über 
Empfindungen im Miltelfleischc, der Harnröhre, dem Mastdärme. Empfin- 
dungen, weiche durch beruhigende Mittel nur vorübergehend sich be- 
seitigen oder massigen liessen. Die Diagnose ward auf AbscessbiMung 
in der Prostata oder in der Umgebung des Blasenhalses gestellt, und 
davon waren jedenfalls nicht nur die Fieberbewegungen, sowie locale 
Schmerzen abhängig, es war gewiss auch das letzte Hinderniss, wel- 
ches der Katheter an der Prostata vorfand, dadurch bedingt. Die Diagnose 
erhielt dadnreh ihre Bestätigung, dass mehrere Mal« Eiler und Blut aus 
der Harnröhre abging, sowie dass später das Einbringen dicker Ka- 
theter keine Schwierigkeiten darbot. Auch mit dem Urine wurden aus 
der Blase eilerartige Masten entleert. 

Bei den unendlichen Schwierigkeiten, welche der Kalhetcristnos 
darbot, wird man es gerechtfertigt finden, dass ich die CanBle in der 
hypogaslrisehen Gegend so lange liegen liess, bis der Weg tientlich frei 
war. Die Schwierigkeil. «Ii« Harnröhre wegsam zu machen, lag aber nicht 

bedingt 
Durch das Elterlicher 
die Ab- 




ich durch 
Chinaetlracl etc. d 

nd sich besserte, ging ich 
Ich will nicht durch zu specielle Erzählung alli 
ermüden. Es genüge daher zu bemerken, dass die Kräfte sich hoben, 
der Appetit wiederkehrte, ja sogar sehr stark wurde, data da« Fieber 
und die Nachtstliwcisse schwanden. Der Katheter ging ohne Schwie- 
rigkeit ein, zuletzt ein Instrument von '.i'/,'" Durchmesser. In der 
letzirren Zeit floss öfter Urin durch die Harnröhre ab, wenn Patient 
Stuhleutleerung halte. Obgleich die Canülc 4 Wochen in der Bauch- 
wunde gelegen hatte, so erfolgte eine Verkeilung der Wunde ziemlich 
schnell, nachdem die Tamile entfernt war. In etwa 7 Tagen war nur 
eine ganz kleine Oeffoung vorhanden, durch welche wenige Tropfen 
(Irin austraten. Im aber diese kleine Oeltnuog zum Verschliessen zu 
bringen , wurde eine ganz kleine Quantität coneentrirler Höllenstcin- 
auflöaung eingespritzt, nachdem vorher der Sicherheit wegen die Harn- 
blase vollständig durch den Kallteter mit lauem Watser angefüllt wor- 
den war. Der dicke Katheter wurde von nun an seltener eingebracht, 
der Clin ging in gehörigen Pausen mit kräftigem , gutem Strahle ab; 
er wurde heller und reiner, und zuletzt war kaum noch «ine schwache 
Schleimwolke in ihm bemerkbar. Acht Wochen später sah ich den 
Kranken wieder. Der dicke Katheter ging wieder leicht ein, der 
Kranke halle sich vollständig erholt, der Trio Boss vortreulich ab. 

Der Zustand des Kranken hatte mir manche unruhige Stunde ver- 
ursacht. Aber trott der grossen Schwierigkeiten, trotz der Lebens- 
gefahr, in welcher sich der Krank« einige Zeit hindurch bebnd, trat 
doch noch vollkommene Heilung ein. Ein besonderes Interesse erhält 
der Fall wegen de« erfolgreichen Einbringens des Kitbeters durch die 
Bauchwunde. In einigen seltenen Fällen ist 
von Verguin. Chopart, Brainard 

ng gebracht worden. Allein es ist 




F.s mag nun die Beschreibung eines 
ein schwieriger war und wegen 
Eingreifen gebot. 



Falles folgen, der 



3. Zwei Stricturen. Harnverhaltung. Blaaenalich, 
Perforation der ersten Strictur mit einem schnei- 
denden Instrumente. 



Der betreffende Kranke war ein Mann von «twa 40 Jahren und 




Haltung eintrat. Die HIL DD. Meding und Corner in 
suchten vergebens, eine Sonde einzubringen, und 

Leider war es mir nicht möglich, mich sofort auf den Weg zu 
und da Gefahr im Verzuge war, machte Hr. Dr. Meding den 
stich, entleerte die Blase vom Urin und entfernte dann sogleich die 
Canülc. Als ich den anderen Tag bei dem Kranken eintraf, war die 
Blase wieder in hohem Grade gefüllt; trotz alles Pressens und Drän- 
gens ging aber kein Urin ab. Ich versuchte in die erste, etwa 3 Zoll 
von der äusseren Ilaniröhrenmünduog gelegene Strictur einzudringen. 
Ich war auch so glücklich, eine ganz dünne Darmsaite hindurchzufUhrcn. 
Allein, nachdem ich sie wieder zurückgezogen und versucht, eine stär- 
kere einzubringen, gelang der Versuch nicht wieder. Ich konnte nicht 
so lange bei dem Kranken verweilen, um wiederholt« Versuche zu 
machen; zudem erlaubt« die Harnverhaltung nicht ein langes Zuwarten. 
In Uebereinsüiniiiung mit den obengenannten Herren führt« ich eisen 
dünnen Troikart bis zur ersten Strictur, durch sliess letzlere, und wäh- 
rend ich den schneidenden Mamlnn zurückzog, schob ich die Canüle 
vorwärts durch die Strictur. Auch diese entfernte ich alsbald und 
führte einen dünnen gekrümmten silbernen Katheter ein; an der Krüm- 
mung der Harnröhre war noch eine Verengerung, durch welche aber 
das Instrument passirte. Am Ende der Pars mtmbranacta wurde et 
jedoch angehalten. Da ein massiger Druck nicht ausreichte, es vor- 
wärts zu bringen, to wurde es befestigt und liegen gelassen. Nach 
einigen Stunden gelangle et glücklich in die Blase. Hr. Dr. Meding 
übernahm es, dann die Stricturen zu dilaüren. so dass Patient tuletst 
frei und gat unniren konnte. Der Biasenkalarrti wurde durch Wil- 
li unger Wasser aic. beseitigt. Nach 
kleiner Stein mit dem Urine ab. leb 
Kranken wieder einmal gesehen; er 
und unnirle ganz gut. 

Di« Perforation der Stnclureu mit schneidenden Instrumenten ist 
vou mehreren Aertlen in früherer und neuester Zeit 
den. Ich selbst habe sie nur drei Male gemacht, jedoch nur bei Strido- 
ren im geraden Theile der Harnröhre ; in diesen drei Kälten wurde ein 
Erfolg erzielt, ohne dass den Kranken eine grosse Beschwerde 
Unannehmlichkeiten erwachsen waren; die Bahn war schnell 
gebrochen, so dass eine weitere Dilatation keine Hemmnis«« fand. — 
Im gekrümmten Theile der Harnröhre habe ich aiich bisher noch nicht 
i, die Perforation in der gedachten Weise vortu- 
Der Grad der liararölirenkrümmung ist bei verschiedenen In- 
dividuen nicht gleich, und wenn gleich der im Mastdärme zufüblende 
Finger das Instrument überwachen und leiten kann, so ist man doch 
nicht genug dagegen gesichert, dass die Spitze des Perforatort einen 
falschen Weg bahnt. Die Perforation einer Strictur an der Krümmung 
der Harnröhre würde dann mit Sicherheil aasgeführt werden können, 
wenn nach gemachtem llauchhlasenslicbe eine hinreichend starke, oben 
und unten geöffnete Cauüle durch die Wunde in die Harnröhre bis zur 
hinteren Flach« der Verengerung gebracht werden kann. Führt man 
nun einen gekrümmten Porfuralor bis tur Strictur ein und stösst die 
Spitze vorwärts, so wird sie von der Canüle aufgenommen und so der 
obenaogedculcte Naclilbeil beseitigt — In Fällen, wo nicht der Blasen- 
slich. sondern die Boulonniere gemacht worden war, ist ebenfalls eine 
viel grössere Sicherheit in Betreff der Perforation gegeben, da dar Arzt 
von der Wunde aus von liinleo auf die Strictur wirken oder die Spitze 
des Perforators sicher leiten kann. 

Glücklicher Weise sind so schwierige Fälle verliällnissmäsaig selten ; 
dass man demnach nur im Nolhfall tur Perforation der Stricturen. zum 
Blaseaslich etc. sein« ZuOucht nehmen wird, versteht steh vnn 
Drängt nicht eine andauernde Harnverhaltung tu schnellem, 
Handeln, so gelangt man in der Itcgel auf müderem Wege 
namentlich in der Jetztzeit, wo das Chloroform 
gewährt. Der Hauptnulzen desselben tritt am 

zu Krampf geneigten Slricluren. Bei allen, callösen Ver- 






u müssen, wird nur tu bald die Er- 
die Methode, welche vielleicht in 6. 8 Fällen 
Vortreffliches leistete, im 9. und 10. Falle keinen Erfolg 
Arzt muss sich nach den individuellen Verhäll- 
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Bisten hehlen, die Behandlung den jedesmaligen Umstanden gemäss ein- 
richten. Man glaubt nicht, wie manches Hai eine scheinbar unbedeu- 
tende Modifikation im Verfahren von Nut/er. ist. Ich erinnere hier nur 
an die verschiedenen Nüancirungen bei der Dilatation. Ist da» Indivi- 
dualismen bei Krankheiten überhaupt von grossem Werthe, so ist es 
wahrlich bei Behandlung iler Strieluren vo» nicht geringerer Bedeutung. 



Die angewandte Hcilelectricitat. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

im Artikel. 

.Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten durch Galvanisntua und Elcclricität. — Die 
galvanische Douche. 

Bevor ich abergehe tu meiner Methode manche Geschleehlskrank- 
beilan mit Galvanismiui und EleelriciUl tu hetlcn. sehe ich mich ge- 
notbigt, um vielen an mich ergangenen Anfragen tu genügen, einige 
Worte Uber mein« Apparate vorauszuschicken. Ich bediene mich bei 
und lleilversuchen in 
•. des 




gleichenden Versuchen dieat mir eine Volta" sehe Saale von 200 Plat- 
lenpaaren (Zink und versilberte Kupferplatten). — 
eneuge ich durch einen starken Schlillcnapparal, 

t werden kaon durch grosse oder kleine Schwing! 

bereiteten Federn des Unterbrecher*. 
Die von mir selbst conslruirte Maschine zur Anwendung eleclriseber 
Entladungen ist folgendennassen eingerichtet. Auf einem Tisch von 
circa 5' Quadrat, der mit einem schlecht leitenden Harz überzogen ist, 
steht in der Mitte eine gewöhnliche starke Maschine mit grossem Win- 
ter schon Bing auf dem Conduclor, über diesem Ring hängt von der 
Decke herunter eine Mctallkugel von Tonibach , 1 0" im Durchmesser, 
zwei Linien Blecndicke und angefüllt mit einem Convolul feiner Platina- 
drähle (l'latmabaar), Uber dieser Kugel erbebt sich ein gläserner Schirm, 
dessen coneave Seite nach der hängenden Kugel gerichtet ist. Diese 
Kugel, von mir zweiter Conduclor genannt, ist durch einen l'latina- 
draht mit dem Winler'schen Ring der Maschine in unmittelbare Ver- 
bindung gebracht, muss aber so aufgehängt werden, da*» die Entfer- 
nung des unleren Kugclscginenls . welches ich mit einer vergoldeten 
Eichel Von 4" Länge und 2" Dicke versehen habe, nar circa 1 Linie 
vom Bing betragen darf. Zu beiden Seiten der Maschine stehen zwei 
grosse Doppel Haschen') (8 — 10" Durchmesser, 12 — 16" Höhe) mit 
dem Conduclor in leitende Verbindung gebracht, diese Flaschen verei- 
tich auf der rechten Seite des Tisches mit einer Batterie 5 klei- 
(6 H Durchmesser, 10" Höhe), die in den Entlader 
eines ilatinadralila ubergehen. Der Entlader 
aus einer grossen geschlossenen Glasglocke ( I V hoch ) , deren gante 
Fläche mit Stanniol Überzogen, deren ganzer Inhalt mit papi er- 
Kupferblechen gefüllt ist. In diese hermetisch geschlossene 
Glocke, welche von aussen gant mit einem Uartlirniss aberstrichen ist. 
fest schließenden Kork 
eine starke (14 Zoll im 

Kugel trägt. Diese Seh 

,..„■ r r„ : m i.,e u Hebel 

mit einer auf einer ll'oliscbeibe (V Dorehinesser) 
(6' boeb), die aiae Tombachkagel von 6" Durchmesser trägt, 
von dieser laoiirtaa Kugel gehen vergoldete*) Kelleo au einem an der 
Stange beweglichen Holzarm, der die Stromgeber mittelst einer Kaut- 
schukgefätterten Holiklemma festhält. Dias ist der positive Fol der 
Maschine, der durch das Auflegen des Schlusshebels anf die Schliessungs- 
platte mit der Batterie in leitende Verbindung gebracht wird. Auf der 
anderen Seile des Tisches steht die gleiche Vorrichtung zur Aufnahme 

') Ilie von mir erfundenen und zueril ronslruirten Pop(ielfl«8CheBsysleme ver- 
lernet der Mechaniker DJerin In Frankfuii, wo überbauH ■II« von mir In An- 



) Ol« Auwelt dm: ii der islieii Metalle zum ! eooriiuj dies«» Appsrala itl wegsD 
der Häutung uod Leitung dar Reibungaeleclticlt*! auf der Onerfl.i.he. um so 
notwendiger, als Hosifleoken *lc. an den keilen und Leitern dem letergan« 

I In den W «s 




der aegaliveo EUetriciUt, g»o» dieselbe Holistange mit Tombacbkugel 
durch twei silberne und stark vergoldete Ketten mit dem negativen 
Pol der Maschine ta Verbindung gesellt. Nun wird der Patient vor 
die Maschine gesellt und die Klectroden angelegt, worauf die Batterie 
geladen wird. Durch Auflegen des Hammers auf die Schliestuagaplaile 
geschieht auo die Schliessung der ganten Batterie durch die twischen 
den Klectroden liegenden Theile des leitenden Korpers und die Maschine 
ist entladen. Eine dreimalige Umdrehung der Scheibe gieht schon einen 
empfindlichen Erschülleruogsscblag. Bedarf man gant starker Schläge, 
am Thiere tu todlen. so wird mit dem negativen Pol der Batterie noch 
eine Kugel auf hölzernem Stativ von der Grosse und Uescluflrnheii des 
zweiten Conducton in leitende Verbindung gebracht und der Apparat 
sodann mit twei Maschinen geladen, wo dann mehrere Hundert Um- 
drehungen nülbig sind, um den Apparat zu füllen. Dessen« ageeehtet 
gellt beim Auflegen des Schlusshebels auf die Schliessplalle die gante 
Quantität der gesammelten Llectricitäl durch die Electroden. Jetzt noch 
einige Worte über die Motive, welche mich beim Erbauen dieses Er- 
schUllerungsapparais leiteten. — Da die Luft niemals vollständig isolirt. 
so erhält man bei den besten Electnsirmaschioen doch nur '/, der be- 
reiteten KlectriciUt und wieder geht verloren beim Entladen grosser 
Batterien, hier ein läsUges oft sehr nachtheilig wirkendes Residuum bil- 
dend. Batterien, die aber ueuncnswerUic 
nach jedem Schlag entladen werden und sind dennoch im 
nach dar Entladung ein zweites 

schlossene, aussen gut geNrnuste und innen mit einem Convolut dü 
Plalindrahle gelullu Kugeln mit den I 
in leitende Verbindung gebracht, 

N denn da. I 




tricilät beladene Luft giebt ihre EleelriciUl nach und nach wieder an 
das Metall der Flasche ah und so ladet sich die Batterie tum zweiten 
Mal, was wir das Hesiduum der Batterie za aeanen gewohnt sind. 
Um diese, namentlich in den Flaschen angehäufte Eiirclricitst der Luft 
schnell tu erhallen, habe ich meine Flaschen mit Melalldrähten angefüllt 
uod die überflüssige EleelriciUl des äusseren Belegs in mit Drahtge- 
winde gefüllte, hermetisch geschlossene Meullkugdn eingeleitet. Auf 
denselben Motiven beruht die Wirkung der von mir zuerst construirten 
DoppelOasclien. Mein Apparat bindet also nicht nur alle F.lectrieität, 
sondern er giebt sie auch alle ab. Daher das Erstaune« der meinen 
Apparat prüfenden Physiker und Acrzte, bei einer halben Scheibca- 
dre hung schon eine Ladung das ganten Apparats mit fühlbarer Er- 
schütterung wahrzunehmen. Wie gross die etectrische Atmosphäre einer 
Maschine ist, geht aus dem Umstand hervor, dass meia Apparat geladen 
werden kann, auch wenn die Ballerie nicht mit dem ersten Conduclor 
in leitende Verbindung gebracht ist. Näher auf die Motive der Coa- 
struclion meiaes Ap|>arats einzugehen, ist hier nicht der Ort und habe 
ich das physikalisch Nöüugste nur hier berührt . damit meine Einrich- 
tung nicht missverstanden werde. — — 

1. Die Lage veränderu ngen der Gebärmutter. 
Et giebt kein Mittel, welche* schneller, sicherer uod dauernder die 
Lagevcranderuogen dieses Organs beseitigt, als die Elcr.ricital und der 
Galvanisinua. Mein Verfahren bei Senkungen. SeitwärUlageruagen und 
Beaguag des Uterus ist folgendes. — Patientin setzt sich in halb lie- 
gender Stellung auf einen Sessel und es wird die eine Electrode auf 
die Halswirbel, die andere direct auf den Mullermund angebracht 
Letalere wird an der Stelle, wo der in einer starken Glasröhre iaolirte 
Draht sich in einen Matallkoopf endigt, mit einem kleinen mit i 
saurer Eisenlosuog getränkten Schwsmnchea in Verbindung 
g des galvanischen 

links ab« 
auf den 

bin, eine ziemlich 
Quantität von Elactricität ia Anwendung au bringen, 
eleclnsche Spannung besonders zu erhoben. Za diesem Zwecke 
bediene ich mich grosser Daniel scher Doppel-Elemeote (im Alige- 
memen mache ich hier darauf aufmerksam, data zaejne galvaniacbe Bat- 
terie überhaupt durch die Grösse ihrer gewöhnlichen Elemente sieb 
aaszeichnet, da ich namentlich ein gewisses Verhältnis* der Elcctnci- 
tätsraenge tur Eleetricilätsspanoung bei Heilzwecken für besonders notb- 
wendig halte) von 10» Hobe und 0" Weite.') Diese bestehen aus 

') Eine llaaplsacb« bei diesen grossen »Urk gesäuerten Elementen isl ejno 
vollkommen reine Meistl Asche und der ;edesmaligc Irisch« Anfbou kurz vor 
der Anwendung. Die Verbindung der einzelnen Elemente bezwecke Ich dorcl» 
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inciaandcr gestellten kupfernen Bechern, 

hohle Zinkcylinder in je 3 Zinkcylinder 
Ute Kochsalzlösung dieser Zinkcy- 
Kupferrilriollosuog der Kupfercy- 
Vicr solche Elemente büdeo 



■ ehr grosse Uiunui.it 
Methode um so mehr dt 
als derselbe bisher von keine 



der- 



gl wordea ut. Bei beham 
Mi sowie bei Application der Eleclrodeu aul 
Schleimhäute kann diesem Punkt nicht genug Aufmerksamkeit zugewandt 

ich bei 



werden! — Im Allgemeinen wende i< 
bännulter die Erschüttern ngsniethode nar alt erregendes Nittel beim 
Beginn der Sitzuns an. indem ich twei. auch drei leichte Erschütterungen 
( hOdhll— < fwet Srheibendrehungen als Ladung) durch L'teriis und 
Rickenmark hiadtirchlcile, die Hauptarbeit aber nun dem conslanl gal- 
vanischen Strom überlasse. Hier bringe i«h nun je nach I mstanden. 
dir au$ der individuellen Erregbarkeit des Organs, wie de« Gevanimt- 
nervensyslems sich ergeben, zwei bis vier grosse Elemente oder 6 — 9 
kleinere (von den bereits beschriebenen 7" hohen) in leitende Verbin- 
dung mit der Patientin. ' 1 Je nach der Linne ilrr Sitzung, die Hein 
Grade des Hebels, wie der Empfänglichkeit der kranken entspricht, 
werden die Pole von .'1 in .! Minuten gewechselt und habe ich ge- 
funden, das» bei einer iie^aiiiniterregiing des Bücken marksnervensystrms 
Lageveränderungen des l'tcnis weit sicherer und schneller durch den 
galvanischen Strom gehoben werden, als wenn man den einen Pol nur 
auf die Lendenwirbel ansetit, während der andere an den Muttermund 
angelegt wird. — Ist die Leberuthätigkrit der Gebärmutter sehr ge- 
sunken, die Seheide erschlafft oder übermässig erweitert oder ein Schci- 
denvorfsll vorhanden, so weode ich die galvanische Douche an. Dieser 
sehr wirksame Apparat ist fnlsreiidcrmasM-n tif.uumenge*etxt. Ein meh- 
rere Pas* langes Kautschuekrohr endigt sich in eine gleich breite ab- 
gerundete hörnerne Spitze, in deren Convezitat eine OeU'nung vorhandan 
ist. um den Wasserstrahl durchzulassen. Dieses conveze Ende der 
Horaspiltc kann auf den geraden Tbeil aufgeschraubt werden, so dass 
man Spitzen mit verschiedener Slrahhttiirke aufschrauben kann. In dem 
Kaulscbukrolir liegt ein dünner gewundener Platindraht. der in der 
Horospitie in einer Platinspirale sich endigt. Das ander« End« de« 
Platindraht» wird durch das Dnorbereservoir hindurch geleitet nnd mit 

(' 



dem Zinkpol einer galvai 
wo ich die (jualilat der 



. •st 




durch die 
mt: 

Nornialh.it tt ri e, deren t,rnsse der 



grosser 
spreche 

le 



ist) in Verbindung 
als feucht. Melallplatte oder vcrgoldeleu Kaopr aur 
sr Patientin. Hie DoucfeeOteigkeit besteht je nach lei- 
bald aus leichten Eisettsalzlosungcn . 

die Flüssigkeiten kalt, so 
i Batterie von 6—9 Elementen anwenden, ohne 
der Eindruck auf die Gebärmutter ein beschwerlicher oder uiwrn- 
hmer genannt werden kann, da die Kälte des Wasserstrahls Scheide 
und Scheidentheil der Gebärmutter fast unempfindlich macht. Wir 
haben in diesem Fall also Gakamsmus , Kälte, mechanische Gewalt, 
Wasser und Medicament in harmonischer Einwirkung und ich kann 
sagen, dass dieser Apparat Erstaunliche« leistet. Ich habe mit dem- 
selben die verschiedensten Lageveränderungen der Gebärmutter, sowie 
Scheidenentartiingen, Erschlaffungen und chronische Ausflüsse in kurier 
Zeit geheilt. Der so einfache Apparat kann daher bei Behandlung ge- 
nannter Frauenkrankheiten nicht genug empfohlen werden, weshalb ich 
demselben in der Zeitschrift für GeburtshSlfe noch eine besondere aus- 

dle kupfernen Leitungsdrahte aufnehmen Da die Heim» der eueugien Kleeirl- 
CHIK der (.iuanitl.1l der verbundene« Metalle nach derGrfisse der In Coiiflict 
kommenden OhnrflSch«. die Starke der e-lectrtscnon Spannung aber der Menge 
dar zu »tner SUule verelahjlea Bkementa preporitenal tsi, so >rM leb darauf, 
bai me.nen «rossen Elementen moglicbal viel fliehe lu blelea , wuabaib leb 
dann dieselben mJI doppelten und dreifachen Metalle ylindem aulbaue. Bei 
Anwendung aolcher sprecb» Ich In der Folge von Doppelelemenlen, wie Ich 
solche Lt., um leicht aachthellig wirkende eiedrlsche Spannung tu vermel- 
den. bei Leiden der sinnexuiane unwend». Die Schliessung »Ines sokhen 
kleinem» durch uauwiruel und Schuile einerseits bewirkt la dem betreuen- 
den »na« die rctculicbsleLicblarsctiauiung. obne Jen Sehnerv on tu ermudeo. 
Ich »erde diesen mir »o süchtig scheinenden Punkt besonders besprechen. 
') E> tat ganz eigentümlich, dass die Paiieuitnnen Immer, so lange sie Bill der 
Balterle In Verbindung aiehen, ladein eia Pol an dem O» ulerl, der andere in 
einer Rand gaballen wird, OeOnonfv- tiad Schlicasungatuckung am «Itrkstea 
in der Hand wahrnehmen. Desgleichen lal bes Anwendung dar Riller'acbea 
Alternativa dar Strom in der Hand immer am fühlbarsten, wahrend doch nscb 
der Sluung das Nacbfcfuhl des Suoroe» (gemeiniglich als ein ziehendes be- 
in der Scheide und dem Uteri» so »ehr honorlriit und so lange 



fuhrlichere Besprechung widmen will. Die ganze Einrichtung ist fol- 
gende: Ein NachUlublartiger Sessel steht auf einem Ziakbassin, um die 
Patientin aufzunehmen. In das Zimmer mündet eine Wassericilnngs- 
rohre mit Metsingkrahnen, wo man das Doucherohr anschrauben kann. 
Der Platindraht der Doocherohre wird 



rie. Will man 



(FortaeUung. Mgl.) 



Die Krankheiten der Neuseeländer. 

Von 

Dr. Meyer-Abrens, Arzt in Zürich. 

(Schluas aus No. 1.) 

Wenn wir nun. nachdem wir die wichtigsten Krankheiten, die auf 
Neuseeland vorkommen, durchgegangen haben, nach der Ursache fragen, 
warum bei so günstigem Klima und bei so günstigem Gesundheits- 
zustände der dort stationirenden Europier, seihst der Truppen, 
sich der Gesundheitszustand der Eingeborenen verschlimmert habe, nach- 
dem die Europäer Neuseeland zu besuchen und sich auf den Inseln 
niederzulassen begonnen Italien (eine Thatsache , die einmal nicht zu 
läugnen ist), so ddrftcn die folgenden Erörterungen geeignet sein, in 
dieser Frage einiges Licht zu geben. 

Es ist, wie wir schon anfangs bemerkten, mit grosser Wahrschein- 
lichkeit antunehmen, dass, wenn auch Cook und seine Begleiter bei 
den Eingeborenen keine Spur von Krankheilen entdeckten, sie dea wegen 
sieb doch nicht einer absoluten Gesundheit erfreut haben. Wir haben 
anfangs schon auf cm paar Momente hingewiesen, die gegen eine solche 
mit dem natürlichen Laufe der Dinge an sich unvereinbare Annahme 
sprechen, und können hier nur noch darauf aufmerksam machen, dag« 
z. B. verdorbene Nahrungsmittel zu allen Zeiten auch bei der besten 
Constitution, der einfachsten Lebensart und unter dem günstigsten Him- 
mel Krankheilen erzeugen konnten, wie dieses später geschah. Allein 
die Thatsache steht nun fest, dass die Krankbeilen mit der Ankunft der 
sr wurden, die Constitution der Neuseeländer sich ver- 
vielteicht wirklich auf Neuseeland 




so springt ihr 
•r Bevölkerung, 
:l an gehöriger ärztlicher Hülfe in 
Erörterung. Was aber das 
etwas näher darauf eintreten. 
In früheren Zeiten hatte die Nahrung der Eingeborenen aus i 
Kartoffeln, oder Patalen (Conpolvuhu Balala). Tarowurzeln (Pteris 
cttvleNta), den aromatischen Beeren der KabikateafJchte (Üacrydium 
exceUum). dem Marke eines FarnbaiiineH (Cyalhata meduliarü, Korau 
oder Mamako genannt), der süssen Wurzel der Dracatna initivisa, 
dem Herzen der .4reka sapida (einer Palme), einem lullern, obgleich 
trefflichen Gemüse, dem Sonrhus olrracmt, und vielen Beeren bestan- 
den; von ihierischeo Nahrungsmitteln war das Fleisch der Hunde, der 
Balten, von Vögeln gegessen worden, min halle Fische, Bachkrebse, 
Guanas verzehrt; die Kleidung hatte in rauhen Mallen eigener Fabri- 
calion oder Hundsliäuten bestanden; gegen die klimatischen Einflüsse 
waren die Insulaner durch die Anstrengung, welche die Nolhwendig- 
keit, sich ihre Lebensbedürfnisse seihst zu verschaffen, bedingte, und 
ihre häufigen Baubziigc und Reisen, welche zugleich die Verdauung der 
schweren Nahrung beförderten, abgehärtet worden. Nun aber brachten 
die Europäer den Neuseeländern gemeine Kartoffeln, die mit geringer 
Arbeit in grosser Menge gewonnen werden konnten, und da die dazu 
nölhigc Arbeit meist durch Sklaven oder Weiber abgelhao werden 
konnte, so wurden diese Kartoffeln die Lieblingsnahrung unserer Insu- 
laner. Den Ueberflnu ihrer Ernten tauschten sie den Europäern gegen 
weisse wollene Decken aus, welche die Haut in beständiger Reizung 
erhielten und Ungeziefer und Sehmnlz weit leichter beherbergten, als 
die Trüber gebräuchlichen einheimischen Malten aus Phormium terra*. 
Auch crbiellcn sie sich durch diese Wolldecken, in die sie sich nach 
Despord bei kaltem wie bei warmem Wetter einwickeilen, in bestän- 
diger Transpiration und warfen dann stark ausdünstend die Decken oft 
plötzlich ab, um bei rauhem Wetter ins Freie zu springen, was natür- 
lich zu Erkältungen und ihren Folgen, wie lödtlichen Lungenerkrankun- 
gab. — Die Europäer brachten ferner Mais; aber 
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um die Römer zu erweich«, legten die Eingeborenen dieselben in 
Wuter und liessen im gäbrea oder tich zersetzen, bis sie einen ekel- 
haften (ieruch verbreiteten. Dann wurden sie gestosseo , tu Kuchen 
verbacken und in grosser Menge verzehrt, bildeten aber eine ungesunde 
Nahrung, welche den Assiniilauoiisproce»» terrültele. Von den Europäern 
wurden ferner Schweine eingeführt; die Eingeborenen assen jedoch nicht 
viel Schweinefleisch, wenigstens nicht da, wo sie die Schweine gegen 
Wolldecken, Flinten, Pulver und Blei eintauschen konnten. Auch der 
Genus* de* Hunde- unJ Ballenflcische* ging ein, da die ncuseelandi- 
tchen Hunde sich fatl vollständig mit den europäischen vermischten, 
das Fleisch der letzteren aber den Neuseeländern ekelhaft vorkam, und 
die earopäisdie Wanderratte die einheimische Ratte verdrängte. Die 
Kriege der Insulaner nahmen ab, theiU in Folge von Erschöpfung nach 
besonders uorubigcu Zeiten, theils iu Folge der Missionen. Wie die 
Eingeborenen früher in beständiger Thäligkeit gewesen waren, wurden 
sie nun untbälig. Ihre zahlreichen Tänze, Gesänge, Spiele wurden abge- 
schaut und nicht durch andere ersetzt, ausser tu Kailaia, einer nürd- 
lich von Shaukianga an der Westküste der Nordinsel gelegenen Mistions- 
ttalion, wo die Missionäre das Cncketspiel und andere unschuldige Spiele 
einrührten. So wurden mit Einem Worte die Neuseeländer tut einer 
thäugen, kriegerischen Bevölkerung Kartoffelesser, sie vernachlässigten, 
da sie sich ihr« Nahrung und ihre Wolldecken leicht verschaffen konn- 
ten, ihre industriell.'« Beschäftigungen, und brachten ihre Zeit mit Essen, 
Bauchen und Schlafen tu. Dazu kam noch, das* sie kein Sali tu ihren 
tu Ihnn gewohnt waren, welche* dem Organismus so wichtige 
sie früher wenigsten* in essbaren Muscheln und anderen 
enossen hallen. ') Auch die geistigen Getränk« trugen 
nach Despord und Diefenbach tur Vermehrung der Sterblichkeit 
bei. obgleich die Neuseeländer im Ganzen wenig Neigung zun Trünke 




Diefenbach sah selbst oft 

r, »tau blo*s in die Wolldecke, in 
und Jacke gekleidet wurde, wenn man ihm stärkende 
Nahrung, Pleiach, «in Gla* Wein oder Bier reichte, kurt, wann er lebte 
Diese Behandlung hatte, wo nicht ein acutes Lei- 
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Ueber Thoracocenlese. 

Von 

Dr. Max Anderl in München. 

(PeMlMIMI «us So. 3.) . 

III. Der zweite Fall kam schon mit einer ausgebildeten Brustfistel 
in die Anstalt und lies* nur noch die Aufnahme einer möglichst genauen 
Anamnese und die Beobachtung de* weiteren Verlaufes übrig. 

Ein 23 Jahre alles, wohl aussehendes Mäddien, Magdalena 
Schindlbück, von Siclenbach Landgericht* Aichach gebürtig uud hier 
in Dienst, suchte den 12. Juli 1856 im Spitale Hülfe gegen einen i 
längere Zeil bestehenden und ihr lästig fallenden eiterigen AusQuss 
einer fistulösen Ocffnung unterhalb der linken Mamma. Von 
municalioo dieser Fistel mit der Pleurahöhle hatte weder die Kranke, 
■och, wie au« ihren Angaben tu schhessen, der behandelnd« Artt eine 
Ahnung. 

Im Herbste du Jahru 1855 haue steh Patientin durch etoe Er- 
kältung nach starkem Tanten ein« schwere, 6 Wochen dauernd« 1 
heil zugeiogen, der Schilderung nach, di« si« jetzt noch 
machen im Stande ist, eine Pleuropneumonie. Die 
*«hr schleppend, die Schweralhmigkeil und stechenden Schmerzen auf 
der linken Brust verloren sich nicht 
Verlauf von S 1 
ärztliche Hui 




Anfangs Märt 1856, nachdem die Schwäch« und Athemnolh 
der Kranken den höchsten Grad erreicht hatte, büdete sich 



auf der stark vorgewölbten vordem linken Brusihälfte. dicht unter der 
er Mamma bedeckt, cm« Geschwulst, welche »ich 
vergrößerte, die Mamma und die Haut weit her- 
vortrieb und nach längerer Anwendung von Calaplasmen durch einen 
Lancetlsüch geöffnet wurde. Entleerung einer grossen Menge Eiter*, 
anfangs im SUable und ohne alle Beihülfe weder von Seite de* 
Chirurgen, noch der Kranken. Augenblickliche Erleichte- 
rung unter Abspannung der Tboraibälftc. Der Eiterausfluts dauerte 
ununterbrochen fort und die Kräfte der Kranken kehrten so schnell 
wieder, das* sie bald ihren Dienst wieder antreten konnte, und trolt 
der immer noch starken Eiterung mehrere Monate hindurch demselben 
vorzustehen im Sunde war. Wegen Ekel der Herrschaft an der durch 
die secerairendc Fistel bedingten L'nreinlicbkeit verlor sie ihren Dienst 
und suchte sofort Heilung in untenu Spitale. 

Eine genaue phyxiluliiche Untersuchung ergab vollkommene 
Dämpfung an der hintern und vordem Brustwand bis in die Gegend 
der oberen Kippen, wo etwas Luft sich durchpercutiren lies*, und dem 
entsprechend Kehlen du Respiralionsgeräusches. Sie bestätigte das Vor- 
handensein eioes voluminösen, beinahe die ganze linke Brust- 
hklfle auifüllenden Empyems, welches durch spontane Perforation 
des 4. Zwischenrippenraumes sich einen Weg nach aussen gebahnt uud 
durch Bildung einer schief unter der Mamma und Haut verlau- 
fenden Brustfistel Min circa 1'/," Länge Tür continuirlichen Au- 
ll uss guorgt bal. Die Sputa waren sehr copüis und hatten dieselbe 
zähe, tchleimig-eitcrige Beschaffenheit uud denselben penetranten, doch 
nicht Rüden Geruch wie da* Fistelsecrct, so dass die Vermulhung einer 
Communication der Eiterhöhle mit der Lunge durch di« 
Bronchien nahe lag. Husten verursachte stossweises Ausflieuen du 
Eiters aus der Fistel. Pneumothorax liei» tich nicht consta- 
tiren; die ichiefe Richtung des Fittelkaoalu unter den Weichüieüen 
verhindert bei Impiralion sowohl den Rücktritt du Eitert, als das Ein- 
dringen der Luft, indem tich diete als eine Art Ventil vor die i 
Relreeissemenl ihoracique war noch kaum merkbar, 
jedem Tage deutlicher; kleine 




Spiul 
Ursache wi« 



trat iu 



90 Schläge; 
jective* Wohlbefinden. 

Aufenthalte verbau sie du 
Riutsle aber diesen au* derselben 
d«r «ch alimähg ausbildenden De- 
Arbeitsfähigkeit wieder aufgeben, 
Her sehr kammerlichen Verhältnissen. 
Mitte April v. J. sulirte von selbst die Secretion der Fistel auf 
die Dauer von 14 Tagen und die Oeflnung heilte tu; sogleich teigte 
■ ich auch «ine Zunahme aller Beschwerden, welche im Gefolge 
einu Empyems zu sein pflegen. Schmerzen, Athemnolh, Kraftlosig- 
keit u. t. f., so das» sie im Begriffe stand, neuerdings Hülfe im Spiul 
Zu arm, um sief 
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•ring sie tu Futs, anterttältt von einer Bekannten. Auf dem Wege 
brach in Holpe der Anstrengung die Pntel wieder auf und entleerte 
eine ungeheure Quantität Eiter, to da« derselbe die Kleider durch- 
tränkte and massenhaft tu Buden Oos*. Die Erleichterung war 
augenblicklich, so zwar, data dir Kranke sich wu.iler nach Hause 
verfugte, uhne ihren Vortalt auszuführen, und in kurzer Zeit ihre vor- 
malige relative Gesundheit wieder erreichte. 

Ihr jetziges Anisehen ist gut: die Fistel leeernirt noch im- 
mer viel Eiler. besonders des Morgens: die linke Seite ungeheuer ah- 
geflacht, die linke Achsel tieler stehend, die Rippen (ast bi» zur Ueber- 
einanderschiebung zusammengerückt, das Brustbein bedeutend nach rechts 
geneigt und ebenso die Wirbelsäule stark conrei nach der gesunden 
Seite gewölbt; das rechte Schulterblatt OügeUrtig abstehend, überhaupt 
de Seite starker vorgewölbt: das Herz völbg nach rechts gc- 



ht. 



Auswurf noch immer sehr stark, eiterig und von der- 
selben Beschaffenheit wie das Fislelsecrel. 
Die vor 



Die seillich« Abweichung des Stenum (Proeru. xipk.) von 

der Mittellinie des Korper« betrug 3'/, Cim. 

Die der umgekehrt S- förmig gekrümmten Wirbelsäule io 

ihrer oliern grössten Conveiilät nach rechts .... 3 (Hm. 
und ihrer untern compen«irendcn Krümmung nach links 4 Ctm. 
Der Umfang der beiden Bruslhalflen von den Dornfortsitzen der Wirbel- 
säule bis zur Milte des Brustbeins war hart unter der Mamma 
39 Ctm. der kranken Seite gegen 40 Ctm. der gesunden 
und 36 Ctm. - 42 Ctm. n 

unter der Achselhöhle. 

Die Entfernung des obern Winkels der Scapula von der Wirbel- 
säule macht 4 '/, Ctm. auf der kranken und 7 ' , Ctm. auf der gesunden 
Seite. Der untere Winkel stand bei aufrechter Haltung 5 Ctui. auf der 
kranken und 9 Ctm. auf der gesunden Seile von den Darmfortsätzen 
ab, bei gebückter Stellung mit über die Brust gekreuzten Armen * Clin, 
auf der kranken und 13 Ctm. auf der gesunden Seite. 

IV. Der folgende Fall war traumatischen Ursprungs und kam den 
20. Septbr. IS.It; in Behandlung. Joseph Lang, ein herculisch ge- 
bauter, gesunder Eisenbahnariieiler (von Schwangau, Ldg. Schongau), 
29 Jahre all, war beim Brückenbau zu Grosshessellohe beschäftigt und 
erhielt von dem Arme einer abtaufenden Winde einen heftigen Schlag 
auf die rechte Seite der Brust neben und etwas nach aussen von der 
Mamma; mit starker Quetschung und theilvveist-ui Verlust der Weich- 
gebilde, aber ohne Rippenbmrh (Enipl. adh.; Cliarpie). Trotz der so- 
gleich eingeleiteten strengen Antiphlogose (3 V.S.. llirnd.. Nilr. und 
Eisblase) entwickelte sich eine heftige Pleuropneumonie mit rasch 
zunehmender Exsudation und Umwandlung in Einpvcm mit 
allen seinen Zufallen. Atheinnoth. Verfall der Kräfte bis zur Er- 
u. s. r. Dämpfung fast bis an die Lungenspitze; 
>s Respirationsgeräusches: Hertor Wölbung der 
Mittlerweile hatte sich ein grosser Theil der 
ten We.rhlhcile bis auf die Inlercostalmuskeln nekrotisch al 
(Spritzen einer Arterie aus freien Stücken und Nolh wendigkeit 
Unterbindung) und eine circa 2 C" f/ro«ae Hühle mit sinuöten 
Rändern gebildet; die qnerlaufenden Fasern des Pecloralmuskels bil- 
deten nach oben eine Art Tasche. 

Entsprechend der successjveo. durch Ptessimeler und Stethoskop 
zu constatirenden Zunahme des Exsudats nahmen auch die Albem- 
beschwerden des Patienten in höchst beunruhigendem Grade zu, bis 
er eines Morgens (16. Novbr.) nach dem Erwachen bedeutende Er- 
leichterung und ungewöhnliche Durchfeuchtung der Verbandsttieke 
verspürte. Bei Abnahme de« Verbandes zeigte sich dieser ganz von 
Eiter durchtränkt und ebenso di« Leibwäsche des Patienten. 

Das Empyem hatte den 4. Intercostalraum spontan per- 
forirt. und zwar gerade in den Grund der erwähnten Tasche, 
deren freier Rand bei jeder Inspiration, ähnlich einem Ventil, sich vor 
die Oeflhung legte und den Lufteintritt verhinderte. 

Die Entleerung des specifiscb, analog dem vorigen Falle, riechen- 
den Eiters wurde anfangs wegen Hinfälligkeit des Kranken ohne Lage- 
veränderung, später bei Seilenlage und zuletzt bei aufgerichtetem 
Oberkörper mehrmal des Tages vorgenommen. Mit zunehmenden Kräften 
vermochte Patient durch energische Inspirationen, Pressen bei zurück- 
gehaltenem Athem und willkürlich angeregtem Hasten dieses Geschäft 
wesentlich zu unterstützen, wobei dann der Eiter slotsweite hervor- 
drang. Die Menge des täglich entleerten 
trug in der Regel 3 — 4 und mehr 
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dem jedesmaligen Wechsel des Verbandet abging, und war des Morgens 
grösser als Abends. Dabei nahm der Eiter einen geradezu unaus- 
stehlichen penetranten Geruch an, der die Separation des Kran- 
ken nolhwcndig machte. 

Auf die augenblicklich gefühlte Erleichterung folgte schnelle Bes- 
serung des Allgemeinbefindens und bei proportional zunehmendem Ap- 
petite und reichlicher Nahrung rasche Wiederkehr der Kräfte, die den 
Kranken bald in den Stand setzten, ausser Bett zn bleiben. 

Siiccessnc in Proportion mit der langsamen Entleerung des Eiters 
entfaltete sich auch, physikalisch nachweisbar, die comprimirte Lunge 
wieder bis zu einer gewissen Grenze, von wo an alsdann ein 
Rftrccissemont thoracii|uc langsam sich auszubilden anfing. 
Die äussere Wunde verheilte durch Xarhenbilduag bis auf die klein« 
FislelöfTnuDg, aus welcher zuletzt nur i 
Eiter täglich abftoss. der auch 
loren hatte. Sistirte der Ausflus» einige Tage, so traten so- 
gleich die gewöhnlichen Beschwerden ein. 

Den 17. Febr. IS57 verlangte Patient, da er sich subjectiv wohl 
befand, seine Entlastung und versuchte seine früher« Beschäftigung alt 
Eisenbahnarbcilcr wieder aufzunehmen : aber die Unbequemlichkeit, welche 
ihm die secernirende Piste] verursachte, veranlasste ihn. diese strenge 
Arbeit wieder aufzugeben und sich in seine lleimath zu verfügen. Vor 
seiner Abreise, einige Monate nach seiner Entlassung, ward nochmal 
Gelegenheit, ihn zu untersuchen. Das Aussehen des Mannes war aus- 
gezeichnet, sein Körper wohlgenährt, das Rftrlcisscment nicht weiter 
ausgebildet. Die Scrrelion der Fistel dauerte noch immer, wiewohl 
unbedeutend fort. 

Seit dieser Zeit fehlen weitere Nachrichten über seinen Zustand. 
Es ist jedoch kein Grund vorhanden, an seinem Leben oder relativen 
Wohlbefinden zu zweifeln, da 6 Monate nach der Erkrankung ein so 



V. Ein weiterer Fall verlief vor circa 8 Jahren im hiesigen Muller- 
hause der barmherzigen Schwestern unter der Behandlung des Directort 
des städtischen Krankenhauset Dr. Horner, dessen Güte ich auch die 
Kenntnis* des Falles verdanke. 

Eine Jungfrau besagten Ordens, 20 Jahre alt. von guter Kiirper- 
constitutiun und blühendem Aussehen, arquirirtc eine linksseitige Pleu- 
ritis, aus welcher sieh ein ausgedehntes Empyem hervorbildete mit allen 
daraus entspringenden (ihlen Zufallen, immerwährendem Husten, Alhem- 
noth, raschem Verfall der Kräfte u. s. f. 

Autcnllation und Percussion boten die gewöhnlichen Svraptome 
einet die ganze linke Brinthälfle bis fast zur Clavirula 
ausfüllenden Exsudats; Hervorwölbuag der kranken Seile und 
Verdrängung des Herzens nach rechts. Opprestion und Entkräf- 
tigung stiegen auf den höchsten Grad. Eines Tages bildete tich 
unter Schmerzgefühl eine Geschwulst an der Brust mitten anf 
resp. unter der Mamma und um die Warte eine Entzündung von rolh- 
laufartigem Charakter. Unter Anwendung von Cataplasmen brach nach 
einigen Tagen der Abscess auf und entleerte mitten aus der Warte eine 
grosse Quantität Eiter mit augenblicklicher Erleichterung der 
Kranken. Mit der Sonde konnte man senkrecht durch die Mamma ein- 
gehend auf die Perforationsslelle in 4. Intercostalraum gelangen. Der 
AusOuss von Euer war eine Zeit lang sehr bedeutend und wurde durch 
zweckmässige Lagerung auf die linke Seile erteichtert. nahm dann «II- 
mälig ab und horte zuletzt ganz auf. Die Prslel heilte in. Di* I 
heit besserte sich mit der 



und ward nach der Hand in des 
Orden der barmherzigen Schwerere ciagekleidet, wo sie bis auf den 
heutigen Tag, jetzt in 
strengen Dieattc 

Sich nachträglich von den etwaigen Veränderungen des Brustkastens 
zu überzeugen, war bei der Schwierigkeit, die Erlanbaitt der Oberen 
zu einer physikalischen Untersuchung und lospection tu erhalten, un- 
möglich, wie denn auch dadurch die Beobachtung der Wiederentfaltung 
der rompnmirten Lunge erschwert ward. Wenn ein R^lrccissement 
thorarique eingetreten, so ist et jedenfalls so gering, das« es bei 
flächlicher äusserer lnspektion , wom öfter Gelegenheit wurde, 
wahrzunehmen war. — 

Vollkommene Heilung ohae alle oder kaum merkliche 
Deformität wird nur s«hr selten beobachtet; so erzählt Rul- 
lier') von einer eiterigen Pleuritis bei einem 1 ljährigen Mädchen und 
Durchbruch durch die Brustwand, gefolgt von einer beträclitlichen Ein- 
ziehung der kranken Seite. Mit 16 Jahren hatte die Deformität nichts 
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al Mir rotte ') bei einem 5j*hrigeo Kinde beobachtet 
and erwähnt einen analogen Pell von Sedillot ') (Ob». 18.) bei einen 
6jährigen Kinde, das nach l Menaten vollkommen ohne Deformität g«- 



VL Ein anderer hier antureibender Fall bietet um so mehr 
Interesse, alt er bei einem im höchsten Grade luberculösen 
Individuum vorkam. Die Beobachtung dieses Falles danke ich der 
freundlichen Vermittelung de» Spilal-Bireclors Dr. Fürsl, zugleich Or- 
dinarius der königl. Strafanstalt München. 

Alois Hiedl, 23 Jahre alt, Metiger von Salzeg, tdg. Passau, 
seit einigen Jahren aber Sträfling der benannten Anstalt, leidet sclion 
gerauine Zeit an ausgesprochener Tuberculose mit physikalisch deutlich 
nachweisbaren Cavernen an beiden Lungenspitzen, starkem Eiteraus- 
wurf u. s. f. Vor 2 Jahren (1S56) war Garies der 5. Rippe etwas 
nach unten und aussen von der linken Brustwarze aufgetreten, mit Ab- 
»tossung einiger Sequester und schliesslich Vernarbung. Seit 2. Oclbr. 
185" befindet sich Patient wegen xunehmender Beschwerden in Folge 
der Tuberculose uuausgesetst in den Räumen des Krankenhauses der 
Strafanstalt unter ärztlicher Behandlung, Den 25. April I55S 
eine entzündliche Affeclion der vernarbten Stelle, 
eil und Vorwölbung, Aufbruch der Narbe und neue 
llanes. Hand in Hand damit gingen zunehmende 
im Umkreis der afficirten Stelle, Schwerst Innig- 
keit, Vorwolbuug der linken Bruslseile, besonders in der Ge- 
gend des Geschwürs, und ihr entsprechend vollkommene Dämpfung 
und Mangel des Respiralionsgerausches; die Entkräftung des Kran- 
ken und Atheranoth stiegen Mitte Mai auf den höchsten Grad 
und brachten ihn dem Tode nahe, bis bei einer Huslenanslreu- 
gung plötzlich Perforation der dünnen Geschwürswand ein- 
trat und an 4 Maass Eiter (c. H l Unzen), anfangs im continuirlichen 
Strahle, sich entleerten. Die unmittelbare Wirkung auf den Zustand 
des Kranken war augenfällig; grosse Erleichterung des Respi- 
rationsgeschäftes, Nachlas* der Schmerzen, snbjeetives Wohlgefuhl 
waren die ersten guten Folgen, gefolgt von rascher allgemeiner Bes- 
serung der Kräfte, soweit diess eben bei einem Individuum mit 
hochgradiger Tuberculose zu erwarten ist. 

Wegen der Kürze des Fistelkanal* durch eine theilwcise zerstörte 
Intercostalmuskulalur eine* ohnedem sehr abgemagerten Individuums 
war dem LufteiniriU niebt das geringste Hindernis« in den Weg gelegt, 
und diese circulirle auch ungehindert ein und aus. Der 
Kranke vergnügte sich in müssigen Stunden damit, dass er die vor der 
äussern Fislelniünduug befindliche zih- eiterige Flüssigkeit durch den 
ausgepreisten LulWom in Blasen in die Höhe trieb. Die in den Eiter- 
sack des cariösen Geichwürs einmündende Fistel halte zwei etwa 1" 
von einander absiebende OeOnungen nach aussen. Der Sack verläuft in 
seinem Uingeudurehineaser parallel oder besser auf der erkrankten Rippe, 
Der Kranke befindet sich gegenwärtig wohl mit Berück- 
sichtigung des leidenden Zuslandes, der auf Rechnung der 
Tuberculose kommt. Ende Juli, nach Ablauf seiner Strafzeit, wurde 
•r in seine Heimath entlassen; seitdem fehlen weitere Nachrichten über 
dessen Befinden. 

Es ist dieser Fall ein Beweis, dass Tuberkeln keine abso- 
lute Gegenanzeige der Operation sind, wie noch so viele Auto- 
ren behaupten; die Eröffnung der Pleura erleichtert die Kranken und 
ihr Leben, nur darf man eben keine Heilung der 
erculose erwarten. 

Bricheteau ') eilin einen analogen Fall von Heilung bei einem 
Tuberculosen, und Trousseau ') ereifert sich gegen die Ansicht, das* 
Tuberkeln eine Operation contraindiciren, und fordert zu letzterer anf, 
selbst in dem Falle, dass die Zeichen der Tuberculose klar sind, wenn 
die Diagnostik dazu einladet; ebenso Marrotte *). 

VII. Ein weiterer FaU von Heilung eines Empyems nach spon- 
taner Perforation kam mir kürzlich zur Beobachtung in der Person eine* 
Badergesellen, Maz Jäger, 27 Jahre alt. welcher eine* hierher nicht 
Bezug habenden Leidens wegen im Spitale Hülfe suchte. 

Derselbe litt im Jahre 1847, also in einem Alter von 16 Jahren, 
längere Zeit an SchwerathmigkeiL Aar eine Erkältung hin stellte sich 
heftiges Stechen auf der linken Seite ein und ward mit Aderlass und 
Blutegeln bekämpfL Zunehmende Verschlimmerung und Her- 
vortreibung der linken Seite innerhalb 4 Tagen; Cataphumen; 
Entstehung einer Geschwulst, die sich schnell vergrösserte, 
unter Wachsenden drohenden Zufällen, und durch spontanen Aufbruch 
(Milte Juni 1847) 1'/," unter der Brustwarze über 1 Maass Euer eut- 

') Archive» ceoerales de atedeetne ISel. 
*) IfcMra. 
') IbMen. 

*) Journal de Mttdecui« «813. 

*) Archive* (6nerale* de Mceecloe i 



leerte. Unmittelbar« Erleichterung und successive Besserung des 
Allgemeinbefindens. Die Fistel seeernirte 2 Jahre lang Eiler. anfangt 
in grösseren Quantitäten, später weniger, und heilte zalelzl in. Seilte 
die Secretion einige Tage ans. so zeigten sich sogleich alle 
Beschwerden des Empyems wieder. 

Jetzt ist die Wunde vollkommen vernarbt; die Narbe, 2" lang, 
1" breit, befindet sich im 5. Inlercoslalraume . 1 '/," unterhalb und 
etwas nach aussen von der Brustwarze. Die linke Seile ist ungeheuer 
abgedacht und in der Gegend der Narbe durch Uebereinandcrscluebung 
der Rippen eingesunken; die Schuller gesenkt, das Brustbein nach rechts 
geneigt, die Wirbelsäule scoliolisch verkrümmt; das Herz lunter das 
Steinum verdrängt, die linke Lunge auf der Vorder- und Rückseite 
perculir- und ausculurbar, nicht aber seitlich unter der Achsel, wo die 
Rippen fast winklig zugeapilzl sind; hier etwas über Handbreit Däm- 
pfung und keine Spur von Bespireüonsgeränicb. Der Kranke wül an 



einer Flüssigkeit in 
stets aber empfindet er Stechen, welches 
wieder verschwindet. 

Der Mann war seit der Heilung der Fistel fast 
auf Wanderschaft, hat dabei grosse Reisen gemacht, un 
seiner Beschäftigung (Barbier) überhaupt viel laufen 
gen, was ihm keinerlei Beschwerden 

folgt) 




Millheilungen ans dem Landkrankenhause und der Augen- 
heiianstalt zu Danusladt. 

Von 

Dr. H. Kucbler, 

'23. Neunzehnter Jahresbericht der Augenheilanstalt 
und der damit verbundenen operativen Klinik ( Dann- 
au,] t, Wilhelinmenslr. 117.), nebsl Bemerkungen über 
meine Verfahrungsgrundsiitte. 

(Schluss *us N«. H V. 1-1 

6) Die Operation der Querspaltung des Slaphyloms der 
Hornhaut 2 Fälle — gebeilt. Die Methode, welche Niemand un 
Stich lässt. der sie nach den von mir gegebenen Begeln ausführt, kämmt 
aJImilig zur Anerkennung. Mögen über Theorien, zu deren Begründung 
Zufall und Gelegenheit die Hand bieten müssen, die Ansichten itoeli so 
lergeben, die Brauchbarkeit meiner Methode hat auch der 
Veteran der Chirurgie, Chelius, nicht besinnen, wie i 
in Schmidt s Jahrbüchern (Bd. 9'J. No. S) zu be 
Weise eingefallen ist. Wer aber die Vorzüge dieser 
thode will kennen lernen, der darf die Linse nicht 



Augenarzt ver- 
it fürchten und 



und ihre Wir- 



hat — der darr die Spaltung der 
sich mit Einschnitten begnügen, wie ein 
muss nach den von mir gegebenen 
meine Methode urtheilcn will. Hat 
kung erst genügend kennen gelernt, so mag man 
bigen Modificalionen schreiten, diess Recht 

Ich habe im Jahre 1S57 die erste selbslsli 
eines staphylomatösen nach meiner Methode op 
beobachtet (vgl. meinen 16. Jahresbericht Deutsche Klinik 1855. N». 18). 
Fall. Calbarina Conrad (s. KUchler Stapbylorae. Braunschweig 
1853. pag. 31. Fall XX), von mir im Jahre 1845 operirt, war 12 Jahre 
lang völlig geheilt geblieben. Im Juli 1857 stellt sich Pat. vor und 
•nihil, dass ihr Augapfel vor 8 Tagen erkrankt sei. Es war ohne 
Vergrösseruag der Hornhaut der ganze Augapfel angeschwollen und 
mit einem bröckeligen graulichen Exsudat (?) gefüllt, zerstörtem Blut- 
gerinnsel nicht unähnlich. Di« Conjnnctiva und ihre l'ebcrgangsfalle 
war stark gerüthet, die letzte auch stark angeschwollen; di« Augenlider 
geschwollen, gerölhet und mit bläulichen Adern sichtbar durchzogen. 
Die Erkrankung geschah unter heftigen Schmerzen im Augapfel und 
der ganzen KopfbälfU). 

Die Erkrankung konnte ihrem Verlauf gegenüber nicht wohl an- 
der* gedeutet werden, denn als eine heftige Ophthalmie. Da dieselbe 
einen hohen Grad erreicht halte und für das Sehvermögen nichts zu 
hülfen und nichts zu fürchten war, so spaltete ich am 15. Juli 
1857 den Augapfel abennals quer mit dem Bistouri, als wollt« icb 
•in Staphylom operiren, rührt« den kleinen Finger zwischen die ver- 
in die Spalte. «.Heerte den grösstea Theil d«» 
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flüssigen Glaskörpers und ilberliess den Stumpf dar Heilung durch die 



Ausc 



legte ich ein künstlichem 
und ist recht gesund, 
laluios. 2 Kille geheilt. Nach 
Exophlhalnios im eigentlichen 
n des Augapfels aus der Aogen- 
rh krank Ii aft er Processe. 



Natur. Nach bald geschehener Heilung 
ein. Pat. bat mittlerweile geheirathet 
7) Die Operation des Ezophl 
allen wundartneilichen BegntTcu ist en 
Sinne des Wortes, d. h. ein licrauslreibi 
bShle nur möglich in Folge örtl 
Ea genügt weder die Thätigkeit des Herzens, um durch den Einfluss 
des Kreislaufs das Auge aus seiner Höhle herauszutreiben , noch sollte 
Glotzauge. Exopblhalnuen und Ptosen des Augapfels damit verwechselt 
und vermischt werden. Es scheint nur nicht praclisch, Krankheiten 
»oq ganz verschiedener Natur und Begründung ganz verschieden in Be- 
ziehung auf Heilbarkeit und Healungswcise um dürftiger Aehnliehkeilen 
$. der Hedicin zusammenzuwerfen (vergi. v. Graefe'a 
liv HL 2). In Begriff des Eiophlhalmo* liegt , da** der nicht 
seeundär entzündete Augapfel durch mechanische 
wird, aeiae relative Lageverhalüusse und das 
ihm die Natur innerhalb der Augenhöhle 
Sowohl das Krankbeilsbitd als die Art der Hülfe, die 

mit diesem Be- 

griff eng 

Augcuhohleukranklieit 

die Bemühmifien nicht gehiing 




nchüg behandelt ein w äusserst dankbares Ikiluopobject dass es gar 
nicht einzusehen ist, warum die Augenärzte ilitn nicht ein sorgfältigeres 
Augenmerk anwenden und warum dieses Kapitel in allen augeoirzt- 
bchen Schriften in wahrhaft atrophisclier Gestalt auftritt und weder 
die form dieser Augenkrankheit, noch die Art ihrer Heilung, die so 
höchst wichtigen Regele und Anleitungen zu ihrer operativen Beseiti- 
gung irgend entsprechende Erörterungen finden. Es ist die natürliche 
Folge, dass auf vielen Angeoklioikeo tiefliegende Sarcome der Orbiu 
gar nicht als heilbar angesehen und nach längerem oder kürzerem 
Aufenthalt, nach mehr oder minder unzulänglichen Versuchen als un- 
heilbar entlassen werden. Ich habe im Jahre 1844, 1845, 1847 und 
in einer Beibe folgender Jahrgänge Kiophlhalmen mit dem Messer zu 
völliger Heilung gebracht, mit oder ohne Verlust des Apfels. Ich habe 
einen Theil der hierher gehörigen Fälle noch nicht beschrieben, meine 
früheren Beobachtungen aber bis zum Jahre 1846 sind ausführlich mit 
gelheilt worden im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde von 
Wallher und Amnion (Bd. V. St. I. S. 29— 63). 

Kall L jstrcvaia nrbitae , EMphtkalmot ; völlige Heilung mit Er- 
haltung de* Auges und Gesichtes. 
Margaretha Frilzinger von Himbach, 16 Jahre alt, leidet seit 
2'/. Jabren an unvollkommenem Eiophlhalmo*. [Ms linke Auge des 
Mädchens ml etwa 4 Linien nach aussen und ebenso viel nach vorn 
gedrängt. Die harte umschriebene Geschwulst, welche Ursache dieser 
sehr entstellenden Verbtldnng ist, ist oberhalb des inneren Augenwinkels 
bei tiefem Druck in die Orbila mit dem Zeigefinger zu fühlen. Das 
Gesicht kann daselbst Hervorragungen nicht wahrnehmen. Die Deut- 
lichkeit des Sehens in die Nähe und Ferne hatte noch wenig gelitten. 
Am 4. Oct. 185 7 führte ich, nachdem ich noch im Chloroform rausch 
die Geschwulst und deren Grenzen unterhalb des Augenlids thunlicbst 
mittelst der Palpation untersucht hatte, die Exstirpation aus. leb machte 
vom inneren Augenwinkel aus einen senkrechten Hautschnit nach oben, 
führte die Ineision weiter durch den Biudebautsack und die Tenon'sche 




1 Zoll enthallend, in 

gebettet. Der 

Augenhöhle gebettet 
aussen und vorn, das Zellgewebe der Augengmbc nach hinten, der 
Längedurchmesser lag schräg von hinten und aussen nach vorn und 
innen. — Die Wunde ward gereinigt, ein kiemer rückgebliebener Kern 
entfernt, 4 Knopfnähle in die Augenlid wunde und eine andere in die 
Tenon'sche Kapsel gelegt, um den Augapfel dem inneren Winkel wieder 
zu nähern. — Der Zweck der Augenlidnaht ward nicht ganz erreicht 
und deshalb im Min t8 58 die Wundränder noch einmal angefrischt 
und mit besserem Erfolg vereinigt. — Auf diese Weise gelang die 
Reposition und Herstellung des Gesichtsorgans und ward das Mädchen 
einem traurigen Schicksal entrissen. — Ich muss übrigens warnen vor 
der hier geübten Weise, das Augenlid einzuschneiden. Man sollte alle 
Erweiterungen der Augenspalte möglichst in der Richtung derselben 
vornehmen. 

Fall II. iki, -<jim orbitae, Erofklkalmos; Herstellung durch lief- 
eindringende zweimalige Ineision. 
Frau Ritsert vou lläbolcin. 61 Jahre alt, litt seit 12 Tagen 
der Augenhöhle. Ich 



berat hen und erklärte mich ausser Staad, die Diagnose au stellen und 
die Behandlung so fortzuführen, sobald meine ersten Ratbschläge fruchtlos 
blieben. Es dauerte indes* bis zum Ende der 4. Woche, bis ich zum 
Erstenmal die Patientin au Gesicht bekam. Ich fand den ganzen linken 
offenbar selbst geschwollenen Bulbus aus seiner Höhle gedringt, 
uiil dem herabgesunkenen Augenlid bedeckt; aas der Aizgenlidspalle 
trat mehrere Linien herabhängend die enorme hypertrophische unlere 
L'cbergangsfalle hervor, und zwar nach beiden Seiten die Augenwinkel 
weit überragend. Die heftigsten Schmerzen raubten den Schlaf, vom 
Gesiebt war an dem Auge wenig äbng. Behandlung: Ich trug zu- 
erst 12. Juli 1857 die hypertrophische Uebergaagsfalte ab, drang dann 
mit dem Bistouri 2 Zoll lief unterhalb des Augapfels in die Orbita. 
entleerte sofort mehrere Ks Teelöffel voll dicken Eiter, legte einig« Caar- 
piefäden in die Wunde, liess anhaltend Tag und Nacht Calaplasmen anf 
den Augapfel machen und verordnete salzige Abführmittel. 

Der Eiter lief den ersten Tag nach der Operation stets. Der Bul- 
bus halle bis 27. Juli seine natürliche Grösse wiedererlangt, das Auge 
konnte ganz geöffnet werden, lodess stöckle der Eiter bald, die hef- 
tigsten reissenden Schmerzen in der Umgegend des 
sich, und die im oberen Scheitel liessea nach, die 
Backenknochen waren selbst < 
Als aber am 2S. d. M. 

so hess ich mit 2 



Tage 




fuhr fort. 



in die 

Erst am zv 
Eiters. Mit dun besserte sich 
Augapfel wurde kleiner, der Schmerz geringer, die Licht- 
enipfinduag besser, und unter dem Gebrauch der PI um in er sehen Pillen 
trat das Auge ganz an seine Stelle, die lojeeuon des Apfels vermin- 
derte sieb bis zum 10. Ang. sehr, die Geschwulst der Augenlider blieb 
kaum merkbar, das Gesicht besserte sich sichtlich und nur die Beweg- 
fäbigkeit des Augapfels blieb sehr beschränkt Nach und nach trat 
Appetit, Schlaf und kräftiges Sehen, selbst die Beweg Cthigkeil des Bul- 
bus ein, und am 27. Aug. klagte PaL nichts mehr als etwai Kopfweh 
über dem linken Auge. 

Die Mittel wurden sofort langsam zurückgezogen und Pat. genas 
allmälig unter Fortdauer einer gelind ableitenden Methode vollständig. 

8) Die Operation des Eiterauges. 4 Kille, 2 gebeilt, 1 in 
voller Heilung entlassen, 1 ungeheilL 

9) Abschälen von Ablagerungen auf der Oberfläche der 
Hornhaut 2 fälle. 1 geheilt. 

Fall. IL El u h | halle eine kretdearligc centrale Ablagerung unter 
dem Bindehautblatt der Hornhaut Unker Seile, die ganze übrige Horn- 
haut war hell durchsichtig. Bei dem Versuch, die Coneremenle mit 
dem klein geballten Scalpell abzuschaben, fing plötzlich die Wundfläche 
an hellauf zu hluleu, während die umgebende völlig durchsichtige 
Hornhaut kein sichtbares Blutgefäss führte (!). Das Auge wurde mit 
Zurückbleiben eines durchscheinenden Fleckes geheilt. 

10) Die Operation des Symblepharon 3 Falte, geheilt 2. 
gebessert 1. Die Heilung ist bei festen Verschmelzungen von 
und Apfel oft kaum oder gar nicht 
thoden beziehen sich alle auf die 
Ich weiss bis jetzt nichts 





(l) 



Körper - 

ein künstliches Auge periodisch ein- 
zulegen. 

11) Die Operation des Flügelfells 2 Fälle geheilt 

12) Die Operation des Entropium 3 Falle gebeiU. Meüiode 
KL 1855. No. 18). 

13) Die Operation de* Cirsopblhalmos 1 Fall geheilt 
Ich habe bereib im Jahre 1848 angefangi •u , Cirsophlhalmcn zu 

wie das Staphylom. Es ist dies* zwar eine Operation, bei der 
man unter Umständen einer Blutung gewärtig und nicht allzu ängstlich 
sein darf in der Wahl der Mitlei, dieselbe zu stillen. Im Uebngen 
kann bei den riesenhaften Cirsophlhalmcn, wie man sie manchmal sieht, 
die Operation sehr wohllhätig wirken , und ist das Resultat der Ope- 
ration — Heilung durch Phthise des Augapfels — nicht zweifelhaft 
Auch würde man sich eine ganz falsche anatomische Vorstellung machen, 
wollte man unterstellen, dass die Geschwülste der Seien beim Cirsopb- 
Ihalnios Unter Blutbeulel wären. Man kann jedes Staphylom des Cdiar- 
körpers für sich anstechen, man wird darin nur Wasser, nie Blut lin- 
den, man wird stets den Beutel atrophisch, nicht hypertrophisch finden, 
man wird auch stets die Linse in ihrer Verbindung, und nicht wie 
beim Staphylom vorgedrängt linden. Emen grossen Blutreichthum in 
Folge von slasischeo und entzündlichen Processen in den Gefasshaulen 
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Spaltung des Augapfels gar nicht immer zu 
secundären Blutungen führt. 

Fall. Schwiebe, ein Mädchen von 16 Jahren, litt seit 3 Jahren 
an Cirsophlhalmos des rechten Auges, der ungefähr die vierfache Gräm 
de* natürlichen Augapfels hatte, und durch eine kugelige Gestalt von 
dunkelblauer Farbe die Augenspallo mächtig auseinanderdehnte . und 
eine Pupille nicht mehr durchscheinen lies*. Ich fahrte am 17. Juni 
18 57 die Quersptllung dieses Augapfels aus. Gleich beim Einhaken 
des kleinen scharfen Hakens in die Hornhaut spritzt das Angenwasser 
wie ein kleiner Springbrunnen 3 Fuss hoch in die Höhe. Ich spaltete 
ratch die weil ausgedehnte Hornhaut quer, und erzielte 2 grosse (obere 
und untere) Lappen, die aus den verdünnten blutleeren Wänden der 
Hornhaut bestanden, und mit denen die entartete Irr« fest verwachsen 
war. Nein« Messerklinge hatte dabei nur Wasser, nicht einen Tropfen 
Blut berührt. Bei der weiteren Untersuchung unter weitem Auseinander- 
nhantspalfe fand sich eine fest mit der Ciliarkrnne ver- 
m der Milte der Wundsnalle und im Grunde 



und es hing 



nach 



heftung an die 

des Auge*, die nieht unbedeutend war und die Farbe 

trug, und Anordnung der Kälte und eine kleine Aderlässe nolhig 
Wenge Tage darauf war eine gutartige Eiterung und damit 
der volle Eiterungsprocess eingeleitet, der sich in einigen Wochen mit 
einer regelmässigen Vernarbuog des Augapfelstumpfes vollendete 

14) Klosetten künstlicher Augen 3 Fälle, machten sämuitlich 
besondere Vorarbeit nicht nolhig. 

15) Operation von habituellem Gesichtskrampf. 

Fall. Margarethe Leber, im Aller von 52 Jahren, litt an 
einem habituellen heftigen krankhaften Zucken der ganzen linken Ge- 
sichtshälfte seit 3 Jahren, der Mundwinkel war dabei stark nach aussen 
und in di« Höhe gezogen, die Augenlidscbliesser krankhaft zusammen- 
gepreßt und in beständiger Zuckung. Am 28. Ort. führte ich die Myo- 
tomie aus. Ich führte den Zeigefinger in die Mundhöhle (in Rücken- 
lage cdine Chloroform), spannte die Backe an und trennte subcutan 
Alles, was sich von spannenden Fasern an der Wange erkennen liess, 
so lange bis eine vollständige Huhe und Ebenmaas der ganten linken 
Gesichuhalfte und Svrnetite mit der rechten erzielt war. Irh gelangte 
zum vollständigsten Resultat, ohne die Augenlidinutkeln tu berühren, 
so dass also deren Zucken nur conscnsnell gewesen sein inusste. Das 
Operalionsresultal war *o glänzend und so vollständig, als es irgend 
nur eine gute Scbwluperation sein konnte. Bis jetzt ist meines Wissens 
das Leiden nicht wiedergekehrt. 

16) Operation von Sehicfhals 1 Fall geheilt. 

17) Operation von Klumpfüssen 9 Fälle geheilt. 

18) Ausrottung von Geschwülsten aus allen Gegenden 
des Körpers 25 Fälle, sämmtlieb geheilt, als Krebs 3. Sarcom 2, Li- 
pom l, Gerässgescbwälslc 2. Drüsengeschwülste 3, MandelgeschwQrste 3. 

Bl ' 88 IJrt W ftlk Ton'Lippenkreb« waren bemerkenswert» durch di« 
Genauigkeit der Heilung und Coaptation der Wundränder, welche die 
Wirkung der Doppelnaht war, deren ich mich hier wie tur Heilung 
der 

Die 
die Ai 
gelang. 

Die Ausschälung eines Cys losarcoms am Halse, bemerkenswert!! 
seine Grösse (!'/, Maiinsfautt gross), seine Dauer (11 Jahre), 
Sitz (bis in die Tiefe zwischen den Muskeln und Geßssen des 
Halses) und seine Ausschälung ohne Chloroform in Gegenwart zweier 
rhemhessischen Aerzle in kaum './Stunde (Lang). 

Die Ausschälung tiefliegender D rüsenknull en am Hals gehört 
bei uns nicht zu den ungewöhnlichen Operationen. 

Die Ausrottung der Gefässgesebwülste geschieht mit Zuver- 
sicht und ohne dass wir jemals eine Gefahr davon gesehen hätten. Das 
Aufhören der Blutung ist mein Maasslab, dass alles Krankhafte ent- 



einer Hydatide des 



Die Ausrottung der Mandeln geschieht mit Zange und Pistel- 
messer schnell, sicher und möglichst gründlich. 

Vergleicht auch oben Artikel: Eiophthalmos und Thränenfistel. 

19) Die übrigen Operationen betrafen Brüche, Einschnürungen und 
Knocbenkraakheiten verschiedener Art. darunter eingekapselten Knochen- 
brand der Tibia von 4'/, Zoll Länge und andere. 

20) In der mit der Anstalt verbundenen ophthalmologischeB Klinik 
wurden ausserdem, soweit die Hauptbücher reichen, etwa 650 A u gön- 
ne h geheilt, darunter die inter- 

i ». s. w. 
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Literatur-Blatt 

Archiv für Ophthalmologie, herausgegeben von Proff. 
DDr. Arlt, Donders, v. Gracfc. IV. Bd. A b t Ii. 2. Mit 
einer Tafel Abbildungen und Holzschnitten. Berlin 
1858. Peters. S. 304. 

In der Vorbemerkung zu diesem Hefte kundigt die Redaction zu- 
nächst an, dass betreffs des Erscheinens des Archivs künftighin dem 
Wunsche der Leser Rechnung getragen, und es in kürzeren Lieferungen 
von 10 — 15 Druckbogen erfolgen wird, und dann in etwa «iermoaat- 
lichen Intervallen. Auch wird das Erscheinen 
über die Fortschritte der Ophthalmologie für die Zukunft in 



Ophthalmologie von Müller; 
haltung des Bulbus von Zeh ender; 
Augenlider and des Thränensaekes von Henke; 
von Busch (Cysticercus itu l 
racta; 

ttu ortiailarit palpebrantm); 
Augenkammer von Hirse hier; 
weitere klinische Bemerkungen über Glaucom elc. von Dr. ». Graefe; 
eigentümlicher Verlauf eines OrbiUlleidens, Cysticercus. Fall von Durch- 
schneidung des Supraorbitaloerven und sonstige Ergebnisse über die Heil- 
wirkung dieser Operation, Bemerkungen über die Taraoraphie, endlich 
vereinzelte Beobachtungen und Bemerkungen von demselben; einige 
Bemerkungen über die Binnenmuskcln des Auges von U. Müller; 
histologisch -ophthalmoskopische Notizen von Liebreich. Man sieht, es 
fehlt dem Archiv wieder nicht an Mannigfaltigkeit und Reichhaltigkeit. 
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dem SaniUUrathe Hr. Burlz in Berlin der Charakter als Geheimer 
Samt! Ural» verliehen worden. 
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IL Das UluL 

Bei keinem acuten Krankheilsprocesse hat die Analyse Gelegenheit. 
Differenzen von der normalen Blulnuscliuiig m so markanter Weite 
herauszustellen, als bei der epidemischen Cholera. Selbst die weniger 
heilig auftretenden Falle bieten so bedeutende Störungen im Stoff- 
wechsel dar, Jas» die normalen Mischungsverhältnisse in einer lieslitninlen 
Beziehung alterirt werden müssen, und wo sie von vorn herein mit 
grosser Intensität beginnen und sich schnell zu einem lüdlliehcn Ende 
anschicken, da müssen sich die Dinge, so zu sagen, auf den Kopf 
stellen, die physiologischen Eigenschaften des Blutes machen fast in 
allen Beziehungen pathologischen Platz. Die gröberen Differenzen der 
Blutnutchung sind bereits seit Langem bekannt, es handelt sich jetzt 
darum, mit Hülfe besserer Nelliuden und allseitiger Beachtung der 
Eigenschaften des normalen Blutes auch die feineren Abweichungen 
kennen zu lernen. Dürfen wir auch nicht holTen , zu erfahren , wie 
das Blut durch die nächste l'rsachc der Cholera, die wir nach deu 
Millheilungen unbefangener und gut diseiplinirter Beobachter in einer 
noch nicht näher zu definirenden Verderbnis* der Luft und vielleicht 
auch des Trinkwassers zu suchen haben, bis zu dem Zeitpunkte alterirt 
wird, wo die ersten Symptome sich zeigen, die Loraltsalionen beginnen 
und gewisse Excrcliousorgane aufhören, ihre Schuldigkeil zu Üiun , so 
werden wir doch annehmen müssen, dass sich jene primäre Alteration 
des Blutes bis zu dem Eintritt des reaktiven Stadiums erhält, respeclive 
steigert, und dass wir sie neben den Wirkungen der letzlgedachlen Mo- 
mente antreffen müssen. Die letzteren werden wir Schritt für Schrill 




Krase bis zu dem 



wie sich 



analyse den Schlüssel für d.e Erklärung vieler 
Beende erhalten und 
des lebergangs in das Typhoid u. s. w. 
tive Blutentziehungeo , so werden wir ein 
Ablauf dieses Processes erfüllen, der sicher nicht so verwickelt ist, als 
er auf den ersten Blick aussieht. 

Aber bei der grossen Sliefmfltterliehkeit, mit der das Mut von 
den Klinikern und pathologischen Physiologen behandelt wird, bei der 
grossen Schwierigkeit, welche gerade diess Gewebe in seinem gesun- 
den und noch mehr seinem kranken Zustande der Forschung entgegen- 
setzt, und endlich bei der Zerfahrenheit, welche bei der Untersuchung 
und in der analytischen Metbode dem Blute gegenüber sich noch immer 
geltend macht, ist auf eine umfassende und etacte Kenntntss des Cholera- 
blutes in der nächsten Zeit nicht zu rechnen. Wir wollen vor der 
Hand zufrieden sein, wenn uns die besseren Analysen die Miltel an 
die Hand geben, falsche Vorstellungen und Irrthümcr, die sich darüber 
eingeschlichen haben und mit zäher Conseijuenz fest gelullten werden, 
zu beseitigen und durch Aufzeigung gewisser cunstanter <|ualilalivcr 
Differenzen den Blick hefihiptcr Forscher auf diese Materie hinlenken, 
auf ein Gebiet, wo den Tab-nt ebenso actione fcroherungen winken, 
wie auf manchem andern. 

Ich habe lange gezögert mit Veröffentlichung der folgenden Ana- 
lysen und der daran sich anknüpfenden Betrachtungen, theils weil meine 
Zeit durdi andere Dinge zu sehr occupirt ist , theils weil ich hoffte, 
dass entweder Anderen oder mir die Gelegenheit geboten sein würde, 
das vorliegende Material zu vervollständigen. Audcre hätten sie wohl 
gehabt, aber sie ist nicht benutzt worden, mir hat sie nicht geblüht, 
und auch meine Bitten um Zusendung von Oiolerablut ist unberück- 
sichtigt geblieben. So befinde ich mich also ausser Schuld, wenn ich 
nichts Vollkommenes liefere uiyl wenn manches von mir Gefundene 
noch der Bestätigung bedarf. Ich werde da« vorhandene Material, so- 
weit es brauchbar ist, zusammenstellen und bemerke, dass die beiden 
Blutanalysen, die den mitgctheiltcn Fall betreffen, nach der Methode 
sind, die ich in meiner letzten Brochüre: -l'eber die Analyse. 
(1S55) iu.tgeihe.lt habe. R» 
analytische Methoden gelesen habe, iuiiss ich 



£t tiillf tun. 



Correspondenz. 

(Schlüsse«* No.t.l 
D.e FaculläUprüfUng ($. 17 — 30) umfassl alle Fächer der Medicin, 
Chirurgie und Geburtshülfe , ausser Slaalsarzncik.ic.de und Psychiatrie; 
sie wird an jeder Landesuniversilät (Würzburg. Erlangen, München) 
gemacht vor einem ständigen Senat mit Vorsitzendem und 6 Beisitzern, 
unter welche das betreffende Slaalsnünislerium die Prüfungsdisciplinen 
vcrtheilL Die Bildung und Competeuz des Senats analog der vorigen. 
Auch diese Prüfung wird zwei Mal im Jahre, nämlich in jedem Se- 
mester, vorgenommen. Sie zerfällt in eine practische Prüfung, welche 
vorausgeht, und in eine theoretisch -mündliche, welche zwei Stunden 
dauert. Die practische bat einen anatomischen . medicin.scl.cn , chirur- 
gischen und geburtshülflirhcn Tl.eil. und entspricht darin, wie ihrem 
ganzen Charakter nach, der früher nach dem 8. Semester Universilits- 
studiuu gehaltenen theoretischen Prüfung. Die anal nmisch-prac ti- 
sche Prüfung umfassl 1) die Eröffnung einer der drei llauptböhleo 
des Leibes mit Demonstration auch des pathologischen Befundes; 2) An- 
Deuiscbe KUnU. 185». 



fcrligung eines Gefiss- oder Nervenpräparates; 3) Demonstration eines 
vorgelegten Eingeweides oder Knochens. Die medicinisch-practi- 
sehe Prüfung umfasst die klinische Behandlung zweier innerlidi Kran- 
ken und Abfassung der betreffenden Krankengeschichten; die chirur- 
gisch-pracliscbe Prüfung dasselbe Tür zwei chirurgisch« und einen 
Augenkranken, die Verrichtung zweier chirurgischen, einer Augenope- 
ralion an der Leiche, die Anlegung zweier Verbinde. Das geburts- 
hülflich-practische Examen besieht in der Assistenz bei zwei Ge- 
burten, Exploration zweier Schwangeren, Verrichtung zweier Operationen 
am Phantom. Ausgenommen des an Lebenden zu vollziehenden Theils 
dieser practischen Prüfungen sind sie öffentlich und ihr Gegenstand durch 
das Loos zu bestimmen. Dieser practische Theil entspricht den bei 
den Staatsexamen der meisten Länder vorkommenden practischen Prü- 
fungen so ziemlich. Fallt ein Candidat in einer dieser Prüfungen durch, 
so iuiiss er sie nach Ablauf eines Semesters, durch Vergünstigung auch 
früher, wiederholen. Es ist ihm sogar ein zweimaliges Wiederholen 
gestattet. An ihr Bestehen aber wird die Zulassung zum zweiten münd- 
lichen Theil geknüpft. Die mündliche Prüfung dauert 2 respeclive 
3 Stunden und erstreckt sich auf folgende Gegenstände: 1) allgemeine 
und specielle Anatomie in ihrer Anwendung auf practische Medicin und 
Chirurgie; 2) Physiologie; 3) Heiltnillcllehre und pbarmaceutisebe Waa- 
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immer lullen, welche uns die annäherndsl wichtigsten Anschauungen 
aber die Zusammensetzung de» Blutes aus Zellen und serofibrtnöser 
Flüssigkeit liefert, und vielleicht wird sich dieM l'rtheil allgemein so 
gestalten, wenn man die noch immer mögliche Reihe anderweitiger Ver- 
suche, jene« Verhältnis* eiacter festzustellen . erschöpft und eingesehen 
hat. dass sie das nach weniger leisten. Weder in dieser noch in an- 
deren Angelegenheiten der Wissenschaft ist mit Machlspruchen etwas 
Dauerndes zu erreichen, nun mus* es der ungestörten Km Wicklung 
derselben überlassen , das Richtige herauszufinden , aber dagegen mus» 
nun mindestens protestircn, dass vun »Autoritäten» Methoden und Vor- 
schlage empfohlen werden, deren Unnahbarkeit and Unbrauchbarkcit bei 
Anwendung einiger Kritik auf der flachen Hand liegt. — 

I. Dem Cuirassier Langenkämper (s. Jahrgang 1856. S. 75) 
machte ich 38 Stunden nach dem Beginn der Krankheit im noch an- 
dauernden Kültesladium die erste V.S. Das Blut war fast schwarz, floss 
jedoch aus der ziemlich gefüllten Vene leidlich und gerann ohne eine 
Faserhaut oder reihen Bodensatz zu bilden. Der llalittu 
an einem mit Salzsaure befeuchteten Glasslabe Salmiak (?) - 
Der Cruor wurde, als er IS Sluuden nach der V.S. der Luft ausgesetzt 
wunle. nicht Uellröther, ein Beweis, dass das llaemalin der Rlutbläs- 
cheo kein rechtes Vermögen hatte, durch den Sauerstoff der Luft oxydirt 
zu werden. 

Die nach Ausflus* der ersten 2 Unzen erhaltenen 104,72 Um. 
zte ich zur quantitativen Analyse, die folgenden 76,71 Grm. 
Gewinnung des Faserstoff, und dann fing ich etwa 30 (irni. in einer 
von 2 Gnu. Bittersalz und 30 Grm. Wasser auf. die «las Blut 
heUrölher machte. Die Blutkörperchen senkten sich in einem 8" 
Ueagensglase nach Verlauf von 3 Stunden 4"'. nach «J St. I"2'", 
nach 19 SU 1" 8"', nach 24 St. 2", nach 33 St. 2" 2'», nach 43 St. 
2" 8"' und nach 67 SL 3". lieber dem Cruor eine starke eiterähnliche 
Schicht, bestehend aus farblosen Blutzelien und Elemenlarblaschen (junge, 
uugefarhu Blulbläschen). 

Mikroskopische Untersuchung. Die gefärbten Blulblüichen 
waren gelblich, schon rund und biconcav; gesternte oder kuglige gab 
es fast gar nicht, ihr Vermögen zur llollenbildung gewöhnlich. — 
Die Zahl der jungen, noch ungefärbten Blutbläschen war gross, und 
sie waren in allen Enlwickeluugsslufen vertreten. Freie Kerne fehlten 
nicht. — Die farblosen Blutzelien waren sehr zahlreich , nach annä- 
hernder Schätzung wohl auf das Dreifach« vermehrt. Sie sind fast alle 
von gleicher Grösse, schwach contourirt; im Inhalt wenig Granula: die 
Hülle gegen Essigsäure sehr widerstandslos; fast Überall ein einfacher 
Kern. 

Das Serum war gelb, klar, alkalisch. Mit destillirlem Wasser 
verdünnt wurde es weisslich trübe, gekocht blieb es so. Mit 
Brunnenwasser verdünnt wurde es sehr trübe und gerann beim Kochen 
in Flocken. Verdünnte ich e« mit destillirlem Wasser und lies* es 
stehen, so bildete sich in kurzer Zeit eiu starkes Sediment von »Al- 
bumin- ■ Molecülen. — Zur Untersuchung mittelst Aclher balle ich 
16,4 Grm.: er machte es grösstenlheil* zu einer Sülze gestehen, die 
sich allmälig zerlheilte. so dass das Serum wieder flüssig wurde. Aber 
unter dem Aether blieb eine liniendicke Schicht einer coagulirlen Al- 
buminart. — Er färbte sich durch die aufgenommenen Fette gelb; öfter 
damit e\lrahirt lieferten 1000 Grm. 3.681 tbeils gelb gefärbte. Iheils 
Fette, die sieh sämmllieh in 



waren in kaltem Alkohol unlöslich 2,281. löslich 1.40. — Auf Harn- 
stoff fing ich an diess Serum zu untersuchen, konnte seine Darstellung 
aber durch einen unglücklichen Zufall nicht zu Ende bringen. 

76.71 Grm. Blut gaben 0,82 Faserstoff im feuchten und 0.205 im 
trockenen Zustande. — Von des folgenden 

109,72 Grm. erhielt ich 23.25 Grm. reines Serum, die 3.002 f. 
Rückstand gaben. 15.37 Grm. Cruor (Blutkörperchen + Serum) mit 
3,86 und 64,55 Grm. serumfreien Blutkuchen mit 21,65 fester Substanz. 

1000 Th. Serum geben demnach 129.100 f. S. und S70.S00 Wasser 

» » Cruor » » 251.690 » » » 748,310 » 

» » Blut » » 259,900 » » « 740.100 » 

» - Bluizellen» » 335,400 » » - 664,600 » 

1000 Th. Blut enthalten 
720.260 Bluizellen. 279,740 Blutflüssigkeit. 

Wasser 497.780. festeS. 222,480. Wasser 242.320, feste S. .17,420. 

worin 2.66 Faserstoff und 34,76 
Albumin etc. 

1000 Th. Blutflüssigkeit einhalten 133.800 f. S.. worin 9,510 
Faserstoff und 124,290 



Nach l'ri'vost und Dumas enthalten 1000 Th. Blut 2,660 
Stoff, 109.710 Serunirücksland und 147.530 Bluizellen. 

Nach C. Schmidt enthalten 1000 Tl.. Blut 
590.124 Blutkörperchen. 409.S76 Blutflüssigkeit. 

Wasser 385,81 4, feste S. 20 1,320. Wasser 354,296, feste S. 55.580. 
1000 Th. Bluizellen enthalten 346.268 f. S. und 653.732 Wasser und 
» Blutflüssigkeit .. 135,590 » » worin 6,34 
129,250 " 



Analyse. 

21,65 Gnu. Blulkorpcrchcurück- 
staud geben 
0.030 schwefels. Banl 
0,150 phosphors. Baryt 
0.430 Chlorsilber 
0.318 Chlorkaliuru, woraus 
0.140 Chlorplatinkslium 
0.120 Eisenoxyd 
0.008 phosphors. Kiscn 
0,012 phosphors. Erden 

1000 Th. Bluizellen. 

Wasser «61,600 

Feste Substanz . . . 335,400 
OrganUche Materien . 327,746 
Mineralvtofle .... 7,654 
schwefels. Kali . " '. 0,348 
phosphors. Kah . . . 1,651 
Chlorkalium .... 3,486 
Kiseno\yd .... 1,859 
ors. Eisen . . 0,124 
. 0.186 



Mineral. 
4,70 Grm. Scrumriickstand geben 
0,060 schwefels. Baryt 
0,020 phosphors. Baryt 
0,100 koldcns. Baryt 
0,420 Chlorsilber 
0.351 r.hlornatrium -r Chlor- 

kalium, woraus 
O.l 50 Chlorplatinkalium 

0,020 phosphors. Erden 

n.oos 



870,900 
129.100 



1000 Th. 
Wasser .... 
Feste Stoffe . . . 
Albumin etc. . 
Felle .... 
MineralstolTe . . 
schwefels. Kali . 
phosphors. Nalron 
kohlen s. Nalron . 
Clilurkaliiiui . 
Chi Tis »In um 
phosphors. Erden 
kohlen*. Erden . 



116,839 
. 3.681 

. 8.580 



1.234 
0.326 
1.47s 
0,202 
4.710 
0.550 
l>.080 




INy- 



Palhologic mit pathologischer Anatomie; 5) all- 
6) spcctelle Pathologie 
b) Ceburtsbülfe. Abfassung der Fragen, 
lerselbeu ist 

hei der Admissionsprüfung. Kür das Eine Jahr, 
und dem Staatsexamen liegt. 

»erlangt: Besuch 
►cne i oiizei 

cbialrie und Thierheilkundc, sowie der klinischen Universitätzan 
als lv.il Ii tarnen, damit zu verbinden das Studium der entsprechenden 
Specialfäcber der Kinder-, Augen-, syphilitischen etc. Kranken. Die 
Staatsprüfung ($. 40 — 61 incl.) hat alle Jahre am 1. October zu 
München statt, und wird unter Leitung eines höheren Medicinalbcamtcn. 
der selbst nicht esaminirt, vou 6 Mitgliedern abgebalten. Diese wer- 
den vom SUataministerium des Innern aus Mediciualbeaiiilcn und pracli- 
schen Aerzten zur Hälfte, zur Hälfte ans den ordentlichen Professoren 
aller drei LandesumversiUten alljährlich, der Vorsund vom König all- 
jahrlich ernannt. Da* Staatsezamen wurde früher auf allen drei 
Landesuniversitäten gemacht and von einem Prüfungssenat der Profes- 
soren abgehalten. Während man nun in den letzten Jahren in Preussen 



verlieh, so haben wir jetzt in Bayern ein i 
Staatsexamen. Die Unbequemlichkeit ist bei einem so wenig 
reiche», durch Eisenbahnen wohl durchzogenen Lande wie Bayern ge- 
ring, wenn alle Candida*™ nach der Haupt- und Residenzstadt pilgern 
müssen, um sich «xaminiren zu lassen. Die Gleklimäs-sigkeit der Be- 
handlung der Examinanden gewinnt, der moralische (wenn man so 
sagen darf) Zwang der Examinatoren unter den Professoren aur die 
Wahl der Collegien ist vermindert, obgleich durch das FaculläUexamen 
noch hinreichend aufrecht gelullen. So lange nicht die Examinatioas- 
commission eine gäuzlich freie oder jedem Universitätslehrer gleich zu- 
gängliche ist, wird die indirecle. manchmal auch sehr direcle Influenz 
der examinirenden Professoren fortbestehen. Die Scblusspriifuag ist 
mündlich und schriftlich; die mündliche öffentlich, dreistündig, sie um- 
fasit: 1) specielle Pathologie und Therapie; 2) Chirurgie, 3) Geburta- 
hülfe; 4) Staalsarzneikundc; 5) Psychiatrie; 6) Thierheilkundc. §. 50 
lautet: Die Fragen für die mündliche Schlussprüfung werden, insoweit 
nicht die Fragen für die müudliche Facullälsprüfung benutzt werden 
können, in deo nicdiciuischcn Faculläten der drei Landesuniversilätcn 
entworfen. Die Feststellung derselben und die Abhaltung der Prüfung 
folgt nach Analogie der %%, 10 und 11. Absatz 1 und 2 etc. Die 
Noten 1 ausgezeichnet. 2 sehr gut, 3 genügend, 4 nicht 
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1900 Th. 1 
720,260 Blutkörperchen. 

Wasser 497.780 

Feste Stoffe . . . 222.480 



Organisehe Materien . 
Minerahtoffc . . . 

schwefels. Kali . . 

phosphors. Kali . . 

Chlorkalium . . . 

Eisenoxyd 



216.959 
. 5.521 



Erden 



0,250 
1.199 
2,510 
1,330 
0.089 
0.134 



279.740 Blutflüssigkeit. 

Wasser 242.320 

Feste Stoffe . . . 37.420 

Faserstoff .... 2,tit!0 

Albumin elf 31.396 

Fett« 1.043 

MineraJstoffe . . ■ ■ 2.321 

Schwefels. Kali . . . 0,333 

. 0,089 

. 0,399 

. 0,059 

. 1.274 

. 0,145 

. 0.022 



1000 Th. Blut. 



Feste Stoffe . . . 

Faserstoff . . . ~ 
llarinatoglobulin etc. 
Serum- Allmmin etc. . 
Scrumfclte 
MineraMoAV 
schwefelt. Kali . . 
phosphors. Natron . 

Kali. . 



740.090 
259.910 
2MÖ 

216,959 
. 31,396 
. 1.043 
. 7,842 



1000 Th. Blutflüssigkeit. 

Wasser 866,200 

Fest« Substanz . . . 133.800 
Faserstoff .... 9,510 
Albumin etc. . . . 112.130 

Fette 3.662 

Mineralsloffe .... 8,290 
schwefcis. Kali . T~. CfÖÖ 
phosphors. Natron . . 0,318 
kohlcus. Natron . . . 1.425 
Chlorkalium .... 0.201 
4.580 
0.518 
0.078 



phosphors. Erden 



100 Th. Serumrückstand enthalten: 




90,500 
2,850 
6.650 



schwefeis. Kali . 
phosphors. Natron 



.... 0.951 

.... 0.249 

.... 1.140 

.... 0,160 

Chlomalrium 3,621 

phosphors. Erden 0,420 

.... 0,060 



phosphors. 
phosphors. 
kohlen». Erden . . 

100 Th. Mulkörperehenrückstand enthalten: 

llaemaioglobulin 97.720 

■ 2,280 

Kali 0.100 

Kali 0.501 



1,040 

Eisenoxyd 0,550 

0,031 
0,050 



100 Th. Serum -Mineralstoffe enthalten: 

schwefeis. K»h 14.28 

phosphors. Natron 3,79 

kohlens. Natron 17.22 

Chlorkalium 2.35 

Chlornatrium 54.90 

phosphors. Erden 6.41 

Erden 1.00 



1 00 Th. Blulkurpercher-Mineralsloffe enlhalteo : 



. 0.5S3 

. 0,059 

. 1,199 

. 0,399 

. 2.569 

. 1.274 

. 1,339 

. 0.089 

. 0.279 

. 0.022 

100 Th. Blntrückstand enthalten 

llaemaioglobulin 83,443 

Albumin und Fetu 12,514 

Faserstoff 1,023 

3,020 

ins 

0.020 
0,460 
0,151 
0.980 
0,500 
0,510 
0,040 
0.110 
0,010 



Kali. 



schwefelt. Ka 
phosphors. Kali 
Chlort. all 11 in , . 

Eisenoxyd . 
phosphors. Eisen 
phosphors. Erden 



4.55 
21,57 
45,51 
24,30 
1,02 
2,43 



fiualitalive Untersuchung des Cruor. 
Em sehr eigentümliches Verhalten aeigte der Farbstoff dieses 
Wüte*. Im tu untersuchen, wieviel Haematin es enthalte, wollte ich 
die oben erwähnten 3,86 Urin. Cruorrüifcstand, den ich gepulvert hatte, 
mit Alkohol und Schwefelsäure in der von Fr. Simon angegebenen 
Art behandeln. Ich erstaunte nicht wenig, als sich sofort auf Zugnss 
des blossen Alkohol eine grosse Menge Farbstoff loste, der sich da- 
durch dunkelbraun färbte. Ich wiederholte diese Exlraction, indem ich 
die Farbslofflösungen abgoss und neuen Alkohol tugab, bis stell nichts 
mehr lösen wollte. Jetzt behandelte ich den Cruor noch mit kochen- 
dem Alkohol, der wieder Farbstoff löste, und als auch dieser nichts 



Eisenoxyd 

phosphors. Eisen 

phosphors. Erden 

kohlens. Erden 

100 Th. Blut-Mineralsloffe enthalten: 

schwefeis. Kali 7.38 

phosphors. Natron 0,73 

phosphors. Kali 15,19 

kohlens. Natron 5,05 

Chlorkalium 32,52 

Chlornatrium 16,13 

Eisenoxyd 16,95 

phosphors. Eisen 0,11 

phosphors. Erden 3,53 

kohlens. Erden 0,30 



aufnehmen wollte, that es noch der mit Schwefelsaure Tersettle 
Alkohol. Der Cruor war jedoch auch hiermit nicht gänzlich 10m Farb- 
stoff tu befreien, wie das auch sonst noch Niemand gelungen sein 
durfte. — Des Vergleichs wegen behandelte ich eingetrocknetes und 
gepulvertes Blut von gesunden Menschen und von Kranken, z. B. Icte- 
risehen, Typhösen, .Werft. Brighl.-, Ruhr n. ». w., sofort in derselben 
Weise, mit demselben Alkohol, ohne 111 der Kälte auch nur mehr als 
äusserst schwach gelbliche Lösungen von Farbstoff au erhalten; diese 
auffallende Differenz veranlasste mich, den im kalten Alkohol des Cho- 
lerakranken gelösten Farbstoff näher au untersuchen. 

Verdünnte ich die alkoholische Lösung mit deslillirtem Wasser, so 



Durch Addition und Division der Einzelnoten werden die endgültigen 
Noten gewonnen; 1 bis zu 1' , gewinnt die I. Note, ton da bis 2' 4 
die II. etc. Note IV. ist = durchgefallen; Wiederholung der ScbJuss- 

Sl^Ge'gia^e w^ n d!e C, ma^dli5. ^ rt Flr^^ül!i^lT b £ 
Staatsminislerium des Innern dem Vorsitzenden verschlossen und 
sind dieselben erst in Gegenwirt der Candidalen zu öffnen Der Modus 
und die Wirkung der Noten wie bei der mündlichen. Das Staatsexamen 
unterscheidet sich also vom Facullätseiamen dadurch, das* jenes von 
einem andern Prüfungssenat unter der Aegide des Ministers des Innern 
in der Hauptstadt gemacht wird, dass es «inen schriftlichen, aber kei- 
nen practischen Ttieil hat, dass im mündlichen Theil dort Anatomie, 
Physiologie. Matena medica, allgemeine Pathologie wegfallen, nnd ge- 
richtliche Medicin, medicinisehe Polizei, Velerioirmedicin und Psychiatrie, 
also die auf den Staat Bezug habenden Fächer der Medicin, geprüft 
werden. Chirurgie, Medicin, Geburtshülfe werden in beiden examinirt. 
Das Princip der Dreilheilung im Admissions-, Facultäts- und Staats- 
examen leuchtet nicht ein. Anatomie und Physiologie sind so wenig 



dium der Medicin, der Klinik, der Medicina foreosis nicht ferner, als 
Anatomie und Physiologie. So gehören Chemie, Anatomie. Physiologie 
in eine Kategorie nnd sollten entweder gemeinschaftlich bei dem Ad- 
missionsexamen geprüft werden, welches die Zulassung zum eigentlich 
medicinischen Studium erwirkt, oder sie gehören mit Zoologie. Phvsik 
(also den Fächern des Admi»ion«eiamens) und Arzneimittellehre, all- 
gemeiner Pathologie, Geschichte der Medicin, theoretischer Medicin, Chi- 
rurgie und Geburtshülfe zusammen, als die theoretischen Fächer, welche 
den eigentlich practischen (dem Besuch der Kliniken, Operationacurse etc.) 
gegenüberständen und vorausgingen. Daraus ergäbe sich eine Zwei- 
Iheilung der Examina (wenn wir nicht ein einziges, allumfassendes Examen 
haben wollen, was allerdings manches gegen sich einwenden lässt), näm- 
lich ein naturwissenschaftiches, die Fächer der Admissioosprüfnng und 
Anatomie und Physiologie umfassend, und ein medicinisches, welches 
alles l'ebrige in sich begriffe. Oder aber das Examen müsste zerfallen 
in ein theoretisches, welches Admissions- und Facultätsexamen mit 
Ausschluss des practischen Tlieils zusainmenfasste, und in ein pracli- 
sches, welches ausser dem jetzigen Staatsexamen den practischen Thei) 
der medicinischen, chirurgischen, ophlhalmologisdien und geburtshülf- 



Digitized by Google 



44 



trübte sie »ich und es beblug sich der grosste Thcil des Farbstoffs in 
Flocken nieder, die mit desiilurtem Wasser ausgesüssl und getrocknet 
ein gelbbriuoliehes Pulver darstellen, das stark bitter schmeckt. Dm 
von den Flocken Abfillrirtc i>t noch gelbbdi gefärbt, lässt beim Ein- 
dampfen Farbstoff in Kiigelclien herausfallen, die eine übe Masse bil- 
den und ebenfalls stark bitter schmecken. — Durch Salpeter- 
säure wurde die alkoholische Losung getrübt; es bildeten sich Flocken, 
die sieb beim Erwärmen wieder lösten; die Flüssigkeit wurde rölblich 
braun, auf Zuguss von mehr Salpetersäure wurde sie gelb mit einem 
St.ch in s Grünliche. Nach dem Erkalten trübte sich die Lösung wie- 
der. Schwefelsäure machte sie dunkler brauuroth. sie Wieb aber ganz 
klar, selbst in der Kochhitxc. Bei der Pettenkofer sehen Probe aur 
i Verwandte erhielt ich keine Rcaclion, d 



auf die alkoholische Losung des Pig- 
ments, in der Kochhitie wurde sie etwas heller 
«erhielt sich die Essigsäure. Causluches Kali und 
ohne Reaclion. 

Trocknete ich die alkoholische Lösung ein. so stellte sich eine 
schwarte Masse dar. die wie .Vurr. liquir. aussah; in der Wärme 
schmilzt sie uud bläht »ich aur, erkaltet wird sie wieder fest und 
spröde. Beim Verbrennen bläht sio sich ungemein und bintertässt eine 
rölhliche Asche. - — Ueberguss ich den schwarzen, glanzlosen, einge- 
trockneten Farbstoff mit deslillirtem Wasser, so bekam er einen grauen 
metallischen Glauz; dasselbe nahm eine grosse Menge Farbstoffs auf, 
der ebenfalls stark bitter schmeckte und beim Eintrocknen eine dun- 
kelbraune Masse bildete, die sich beim Erhitzen ebenfalls sehr bläht. 
Etwa die Hälfte des in Alkohol gelösten und eingetrockneten Farbstoffs 
blieb in deslillirtem Wasser unlöslich uud die weitere Untersuchung 
hatte nur zu ergeben, ob eine wesenllicbe Differenz zwischen beiden 
bestand, zwischen dem, der sich bloss in Alkohol, und zwischen dem, 
der sich auch in Wasser löste. 

Löste ich den vom destillirten Wasser nicht angreifbaren Farbstoff 
wieder in absolutem Alkohol und hess ibn langsam eintrocknen, so 
schlug sich am Boden uud am Rande des Glases eine braune Masse 
nieder, die zu einem feinen Pulver gerieben werden konnte. Sie be- 
stand aus einer Menge glänzender, krysulläbnlicher Pünktchen, die 
mikroskopische Untersuchung ergab alter, dass sie nur Kdgelchcn wa- 
ren, oft srhnurai'lig an einander gereiht. Ich versuchte, durch Behand- 
lung mit Aelher. der da* etwa anhängende Fett und sonstige Bestand- 
tiieile entfernen sollte, durch Wiederauflösen in Alkohol u. s. w. jenen 
Farbstoff zum wirklichen Krvstallisiren zu bringen, es gelang mir aber 
nicht. Es bildeten sich stets die glänzenden, braungelben Kügelchen. 
In Aelher waren sie unlöslich; durch Salpetersäure wurden sie an- 
fangs granuhrl. dann zerlheilten sie sich zu 
indem sich Luftblasen zwischen der ölarlig 

sie sich eben vollständig losten, — (siehe 
Salpetersäure aur die alkoholische Lösung des Pigments), — 
Schwefelsäure löste dagegen die kügelchen schnell zu einer gelben 
Flüssigkeil, ohne Gasenlwickclung. — Durch Essigsäure wurden die 
Kügelchen platt, unregelmässige Stückchen rund, daou verloren sie 
ihren Glanz, wurden rauh und undurchsichtig. Verstärkte ich die Essig- 
säure, so zeigte sich- dasselbe Verhalten wie bei der Salpetersäure. — 
Kali caust. löste die Kügelchen leicht: nculralisirte ich die Lösung, »o 
trübte sie sich, kochte ich jetzt, so rückten die gebildeten Molecüle 
dicht au einander zu einer harten schweren Masse. 

Um zu untersuchen, ob sich der bloss in Alkohol lösliche Farb- 



stoff von dem auch in Wasser löslichen unterscheide, verbrannte ich 
sie. um zunächst ihre mineralische Constitution festzustellen. 

Zur Analyse des enteren halle ich 0,63 Gnu. Sie lieferten eine 
sehr schwer verbrennliche Kohle, die eine rolhbraune Asche 



Lösliche Salze gab sie an deslillirtes Wasser nur sehr geringe Mengen 
ab; die schwefel-phosphor- und kohlensaure Salze waren, nach den 



erhaltenen Baryt- Verbindungen zu urtheilen, 
erhielt ich 0,020; dagegen waren die 
Ich erhielt 0,008 Eisenozvd, 0,0095 



würzbar; Chlorsilber 
Verbindungen grösser, 
und O.OOOf. koh- 



icli 



Von dem auch in Wasser löslichen Theil des 
zur Analyse 0,61 Grm. Ihre Asche war weiss und sie gab an 
stülirles Wasser mehr Salze ab. Ich erhielt 0.020 schwefeis.. 0,01 ) 
phors. und 0,03 koblens. Baryt. 0.0S5 Chlorsilbcr. 0,12 
kalium aus dem dargestellten Chlorkalium + Chlomatnum und 0,008 
phosphor- und kohlensaure Erden nebst Spuren von Eisen. 

Da von beiden Farbsloffarten so ziemlich dieselben Ouantiläten zur 
Analyse verwendet worden sind, so ergiebt ein einfacher Blick auf die 
erhaltenen Resultate, dass sie in Bezug auf den Gehalt an anorganischen 
Beslandlheilen sehr dilfenren. Der nicht in Wasser lösliche Theil ent- 
hält sehr wenig Neulralsalze und Ghltirtnclallc, dagegen viel Eisenotyd 
und phosphors. Eisen, aber keine phosphors. Erden; — der in deslil- 
lirtem Wasser lösliche Farbstoff enthält verhältoissmässig riete Neutral- 
salzc und Chloruietallc , aber nur Spuren von Eisen und wenig phos- 
phors. Erden. 

Dieser Unterschied in der mineralischen Constitution der beiden 
Farbstoffe luuss nun zwar zum Theil seinen Grund haben in der Art 
und Weise, wie sie sich gegen ihre Menstruen verhielten. Denn der in 
Wasser lösliche Farbstoff musslc aus der ganzen Masse, die durch Al- 
kohol aus dem Cruor eilralurl war, die damit aufgenommenen Xeutral- 
salze und Chlormetalle zum allergrössten Theil mit fortführen, da sie 
mit dem Farbstoff wohl nicht chemisch verbunden waren, sondern neben 
ihm eiislirten. Auch ist daran zu denken, ob nicht das Vorhandensein 
jener Salze zum Theil wenigstens die Ursache war, dass sich von dem 
durch Alkohol eitrahirteu Pigment etwa die Hälfte im Wasser löste, 
da Fr. Simon gefunden hat, dass kohlens. Kali und Natron die Lös- 
lichkeil des Uaemalin in Alkohol etwas befördern, obwohl jene Salze 
nichts dazu beitragen, dass sich so dargestelltes llacmatin auch in Wasser 
löse — Die sonstige Constitution der Farbstoffe weist vielmehr ent- 
schieden darauf hm, dass ihr verschiedenes Verhalten gegen Wasser auf 
einer inneren Differenz beruhte, und diese (luden wir angedeutet, ab- 
gesehen von den Ergebnissen von Elemeotaraualyscn. die noch anzu- 
stellen sind, in deui verschiedenen Gelialt an den in Wasser unlöslichen 
Aschenbeslandthcilen. Der nnr in Alkohol lösliche Farbstoff enthält 
pro M. 12,8 Eisenozyd und mehr als 15,0 phosphors. 



in 



dass sich 



Schwer«! uud 

ass sie mit 



on dem Chlor sowie von 
die Asche enthielt, ist an- 



oder weniger frei zu sein scheint. Denn es ist nicht zu beurlheilea, 
oh die darin gefundenen neben ihm exislirten und durch das Wasser, 
so wie er selber, gelöst w urden, oder ob sie in seine procenüsche Zu- 
sammensetzung hineingeborten. 

Sowohl das eisenreiche , wie das eisen freie lullere Pigment des 
Cholerablutcs weichen in ihrem chemischen Verhalten sowohl von dem 



Einlhciluog, eine logische Sonderung und zugleich für die Medinner 
der Vortheil erreicht, nicht continuirhch von Eiaineu zu Eiaincu schrei- 
ten zu müssen und dadurch auch im Studium einem wahren Schul- 
zwang zu unterliegen. 

§. 59. «Die Zulassung zur ärztlichen Praxis, sowie die Anstel- 
lung in der uiedicinisch-polizcilichen und medirinisch-fureusischen Sphäre 
des Staatsdienstes ist ferner noch durch die vorgängige Erwerbung des 
medtciniscben Doctorgrade* bedingt. Die Candidalen der Medictn haben 
sich daher nach bestandener Staatsprüfung au diejenige tuedicinische 
Facultät, bei welcher sie ihre Facullälsprüfung mit günstigem Erfolge 
gemacht haben . zu wenden. Diese sind verpflichtet, auf Grund der 
bestandenen Facultäti- und Staatsprüfung den Doctorgrad nach Liefe- 
rung einer von der Facultät approbirten und gedruckten Dissertation 
ohne Aufrechnung irgend welcher Gebühren zu ertbcilen.» Diess ist 
ein offenbarer, grosser Fortschritt im Sinne der Logik und im Interesse 
des Geldbeutels der Medianer. Denn der Doctor mediemze ist nur eine 
Consequenz der prästirlen Prüslanda, die der Staat vorschreibe Wer 
in der Staatsprüfung Kote I. erhielt, hat folgende Vorrechte vor den 
Anderen voraus: 1) er soll auf sein diessfallsiges. an die betreffende 



scher Arzt aufgenommen werden: 2) dieselben sollen bei Gesuchen um 
Reisestipendien , Praxislicenz in kleineren Städten und auf dein Lande, 
um Zulassung als Privaldocent und um Anstellung in der Regel vor 
den übrigen Bewerbern berücksichtigt werden. 

{. 61 heisst et weiter, dass die Faculläten wie früher an Aus- 
länder oder Inländer, die auf das Recht der Praxis verzichten, den 
Doctorgrad in Folge eines eigenen Docloreiamens Ubertragen können. 

Eine Annäherung zur Freiheil der Praxis liegt in diesen Verord- 
nungen, ebenso ein Fortschritt darin, dass Psychiatrie und Augenheilkunde 
unter die Lehr- und Exanunalionsgegenstände aufgenommen, dass der 
Doctorgrad keine Geldanlagen mehr verursacht und dass er als Con- 
sequenz der anderen Examina angesehen wird. Im Ganzen erscheint 
du Studium der Medicin nach diesen Vorschriften erschwert, an Inhalt 
vermehrt, der Zeit nach eher verlängert als abgekürzt. Dem mag du 
bei den obwaltenden Verhältnissen berechtigte Streben zu Grunde lie- 
gen, dem Andrang zum Studium der Medicin Prohibittvmassregeln ent- 
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nicht» daraus auf, erwirml min. so firbl sich der Alkohol allerdings 
rolh, Sltrirt man ond lisst erkalten, an fällt der grösste Theil des ge- 
lösten llaematin in tnsamme 
sie ab und süsst sie aus. so stellen sie 
Pulver dar, das ohne allen Geschmack ist. Dies* ist jedenfalls 
das reinste llaematin. das es giebt: das. welche« die Chemiker bisher 
mit Hülfe des mit Schwefelsaure angesäuerten Alkohols dargestellt haben, 
verhalt sich mar ähnlich, ist aber gewiss dadurch modificirt. dass es 
seines Eisens beraubt und gekocht ist. Denn durch das Aufkochen oder 
Eintrocknen verliert das Uaeinaün. das so leicht in Wasser löslich ist, 
seine Löslichkeit in Wasser ganz und gar, ein Beweis, dass sich die 
moleculare Anordnung seiner Atome sehr erheblich geändert Int. 

Mit dem llaematoidin. womit man rui Derivat des Haematin be- 
zeichnet hat, hat der Cholerabluttarbstolf ebenfalls nichts gemein : jenes 
ist sowohl m Wasser wie in Alkohol unlöslich, schmeckt nicht bitter 
und erscheint in krystallfornien : ebenso ist es mit dem Melanin und 
dem noch sehr problematischen liaemphäin des San so n, welches nicht 
in den BtulbUseheii, sondern in der Blutflüssigkeit eiistirt- — Die wei- 
teren Derivat« des liaeuiatin sind aller Wahrscheinlichkeit nach <ler 
Gallen- und der Harnfarbttoft*. aber diese weichen schon durch ihre 
Geschmacklosigkeit, ihren geringen Gehalt an Eisen und anorgan. Be- 
standteilen, und jedenfalls auch durch ihre procentisebe Zusammen- 
setzung von dem Cbolerabrbstoff toto coelo ab. 

ich will diesen der Kürxe wegen Oholbaematin nennen, theils 
um seine Beziehung zum Blut- und Gallenfarbstoff, so wie auch zu 
den bitteren Gallensäuren anzudeuten, theils um den richtigen Blick der 
Alten, welche durch den Krankheilsnamcn Cholera eine vorzugsweise 
Beziehung dieses l'roceases sowohl zu den Stoffen, die zu Galle wer- 
den, als auch zu den Organen, die diese bereiten, vorahnend aus- 
sprachen, gebührend zu würdigen. Wären mir weitere Fälle von Cho- 
lera zur Beobachtung gekommen, so wurde ich Gelegenheit gehabt haben, 

bitleren " 

,m Bejahungsfälle » ürde id 




Fr. Simon macht in 
mie (Bd. II. S. 223) in der Sole t die 

viel 

und Bilivcrdin 

behandeil, noch ob er seine Untersuchung irgendwo 
getheilt hat. Wittstock, dessen Untersuchungen Ober das Cbolera- 
blut mir im Original Bichl zuganglich sind, hat, wie ich bei Fr. Simon 
und C. Schmidt (S. 87) Kode, den feuchten Blutkuchen mit Alkohol 
behandelt, um ihm alles Wasser zu entziehen, aber er erwähnt nicht, 
das* sich derselbe durch Farbstoff rolh gefärbt und dass der Ettraet 
bitler geschmeckt habe. Weitere Nachforschungen müssen das Dunkel, 
welches Uber diesem Gegenstände allem Anschein nach schwebt, zer- 
streuen: da ich nicht weiss, wie es in meinem Falle zugegangen »ein 
sollte, dass ich abweichend von den früheren Beobachtern aus dem ge- 
trockneten und gepulverten Cruor das bitlere Pigment massenweise lo- 
sen konnte, so kann ich mir nur denken, dass jene entweder nur den 
feuchten Blutkuchen mit Alkohol behandelt, oder auf die Färbung des- 
selben mit Farbstoff nicht weiter reflectirl haben. Behandelt man den 
feuchten Blutkuchen mit Alkohol, so werden die Hüllen der gefärbten 
Blutbläseben durch Wasserentziehung vielleicht so geschrumpft, dass 
sie den Farbstoff uiebt austreten lassen; hat man dagegen Blul ge- 
trocknet und fein gepulvert , so hat man letzteren mechanisch theil- 
weise frei gemacht und der Alkohol kann ihn aufnehmen. Daran, dass 
erst beim Eintrocknen des Cruor das Cholhaematin entstehen sollte, 
darf man wohl nicht denken, obwohl es feststeht, dass das Haematin 
durch das Eintrocknen seine chemische Constitution ändert, mindestens 

Wasser nicht zu 



Di« angewandte Heilelectricitfit. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

Meine Behandlung verschiedener licschlechtskrank- 
heilen durch Galvanismu» und ElectricitüL — Die 
galvanische Douche. 

2. Unregelmässigkeiten derPcriode. Eterslockkrinkheilen. 

Fliessen die Menses unregelmässig, gering oder gar nicht, so giebt 
es wohl kaum ein mächtigeres und schneller wirkendes Heilmittel, als 
den Galvanismus and die Elcrtricitäl. In solchen Fällen leite ich durch 
Eierstöcke und Cervicallheil des Bückenmarks leichte Erschütterungen 
(eine bis zwei Scheibendrehungen) während 5 Minuten, je 3 Entladungen 
in einer Minute. Sodann folgt das galvanische Fussbad. Patientin setzt 
die entblössten Fiisse anf zwei mit dünner Leinwand überzogene, mit 
Regenwaaser befeuchtete Melalllussplatlen , die mit dem Zinkpol einer 
gewöhnlichen Batterie von 10 — 14 Daniel sehen Elementen in Ver- 
bindung stehen, während der Knpferpal wandernd bald auf den Unter- 
leib . bald auf die Unterschenkel in Form feuchter Blatten aufgelegt 
wuil- In 5, höchstens 10 Minuten sind die Küsse wann (es ist dies« 
das beste Mittel, zurückgetretene Pussschwcisse wieder hervorturufen), 
und müssen Fiisse wie Unterleib nach einer solchen Sitzung ganz be- 
sonders warm gehalten werden. Diese Sitzungen werden um die Zeit, 
wo die Hegeln erscheinen sollen, begonnen und täglich bis tum Er- 
scheinen der Begeln fortgesetzt , was gewöhnlich in circa 6 — 8 Tagen 
der Fall ist. Sind die Regeln zu stark oder zu hauiiir , so lege ich 
ein kaltes mit Eiseovitriollösung getränktes Tuch aur den Unterleib, 
ein gleiche» auf das Krau und leite nun den Strom von 8 — 9 ge- 
wöhnlichen Elementen während 5 Minuten quer durch das 
durch die Circulationsstörungen im Unterleib so wie in 




alsbald Abortus einti 
in i 

Künstliche Frühgeburt, Mullarbluulüsse. Vor- 
ngel etc. gehört ja alles in das Heilgebiet dieses mäch- 
tigen Apparat», der sich hoffentlich hak! Anhänger in allen Weltgegea- 
ilen verschaffen wird. — Die Flüchtigkeit, womit ich diese grossen 
schwerwiegenden Thalsachen hier berühren muss, ist na Inwendig, da- 
mit ich die Erfahrungen und Beobachtungen eines Jahrzehnts in ge- 
drängter fasslichcr und nicht ermüdender Form dem Leser vorführen 
kann, weil im Gegcntheil sonst der von mir vorgeschriebene Raum der 
zwölf Artikel leicht zu mehreren Bänden anschwellen würde; wes- 
halb ich die immer folgenden skizzenhaften Kranktngescbichten nur ab 
erläuternde Beispiele folgen lassen darf. — Dass man bei constalirter 
tiravidita* Krlrautrrina die Vergrösserung der Frucht durch deren 
Tödlung mittels! der Erschülterungsmasrliine bewirken kann, bedarf wohl 
kaum der Erwähnung, wohl aber dass dieses ohne Sachlhed der Mutler 
geschehen kann. Dazu dient mein Erschülterungtapparat, der die elec Iri- 
sehen Entladungen in jeder Stärke und Richtung gestattet Ebenso 
gehört in das Gebiet der Heileleclricilät die Verkleinerung und Ver- 
ödung der Cysten der Eierstöcke, der Echinoooecen, sowie des llydropt 
Ovarii. Die kräftige erregende, umstimmende und innerlich erwär- 
mende Wirkung constant galvanischer Ströme hat hier ein weilet frucht- 
bares Wirkungsgebiet, wo sie Erstaunliches tu leisten bestimmt ist. 
Die Fälle, wo ich den Galvanismus und die Electricilät bei Eierstock - 
geschwülsten bereits in Anwendung gebracht habe und Resultate itut- 
zutheilen weiss, betrafen Frauen, wo die Anschwellungen der Ovarien 
nach Tnppennfccuon entstanden waren, schon Jahre dauerten und gant 
den Charakter eines chronischen Leidens an sich 
Falle wurden von mir geheilt |mit 

einer wurde gebessert und ein Fall (mit ungewisser krankt 
befindet sich noch in 




bei aiesem gewöhnlich Tür unheilbar gehaltenen I 
ich selbst bei gemischter Behandlung du 

tu müssen glaube. In allen Fällen", 
, 9 — 14 meiner gewöhnlichen Elemente. 
El et (roden durch den kranken Leib leitete, empfanden die 
während und nach der Sitzung eine angenehme wuhlihucnd« 
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Wime ia dem gm*«« Leib. Bringt nun eine Beende auf di« Wirbel- 
iiiale, die andere auf den Unterleib, so wird diese Wirme im Ent- 
lehen beschrieben gleich einem Huf, der sich allmälig in immer grösse- 
rem Umfang um die Electrode bildet. Selbst starke Ströme von 16 
bis 20 meiner Normal-Elemente erregten in den kranken Ovarien keinen 
Schmerz, wohl aber kommen Schmerzen später in Folge solcher Ströme 
tum Vorschein und bleiben lingere Zeit War Geschwulst und Leib 
vorher ganz unempflodlich , nie diess hei chronischen Eierstocksge- 
achwüUten gewöhnlich der Fall ist, so trat in der Regel schon bei 
der 10 — 12 Sitzung eine sehr gesteigerte Empfindlichkeit des Leibes 
auf. Die Patienten fühlten nun jeden Tritt und jede Lageveränderung 
der Geschwulst aufs Deutlichste, und es war iu allen von mir behan- 
delten Killen der Umschlag dieser subjectiven Symptome so in die Augen 
fallend, das» die Krauen unaufgefordert ihre Verwunderung darüber aas- 
sprachen. Leider kann ich hier am Platze nicht weiter auf physiolo- 
gische und pathologische Momente, die sich während der elektrischen 
Behandlung solcher Patienten mir boten, eingehen, verspreche aber nach 
Beendigung meiner twölf Artikel sogleich an die Ausarbeitung aller 
meiner Beobachtungen und Erfahrungen in diesem Gebiet tu schreiten. 

3. Geschwülste der Mamma, Atrophie und Hypertrophie 
des Uterus, Hodengeschwulste, Sterilität und männ- 
liche Impotenz. 
Da es kein Gebiet der Pathologie giebt, wo der Galva- 
aismns mehr teiltet als bei krankhaften Veränderungen im 
Gebiet der aufsaugenden Gefälle'), so gehören na Ii 

Jer Geschlechtsorgane hierher. 




des krankhaft entarteten Organs ist kerne oberflächliche . sondern eine 
tiefgehende, die ganze Masse umfassende. Schmerz und Entzündung 
der Haut können wir also auch in die Tiefe eines Organs verpflanzen 
und die thermische Wirkung des mächtigen constanteo Stromes durch- 
dringt die Organe bei feuchten Elcctroden gleich mächtig wie der alles 
erschütternde Batleriefunke. Die kräftige electrische Erschütterung sol- 
cher Geschwülste, bevor wir den galvanischen Strom zur Anwendung 
bringen, ist ein Hauptpunkt meiner eleclrischcn Heilmethode und bedarf 
hier näherer Erläuterung. In Fällen von Drüsengeschwülsten leite ich 
die eleclrischcn Entladungen meinet Krschütterungsapparats in der Hegel 
nur durch die Geschwülste, wo diess nämlich möglich ist, wie z. B. bei 
der Mamma, dem Kropf, der HodengetcliwuUt etc. In solchen Fällen 
wende ich dann bei sehr torpiden Geschwülsten sehr starke Erschüt- 
terungen an, indem die auf das Cenlralncrvcnsyslern entfaltete, nie aus- 
bleibende Bück Wirkung nicht so mächtig ist, dats hier Bichl Erschüt- 
terungen erlaubt wären, welche durch Gehirn und Bückenmark geleitet 
bereits von Übeln Folgen sein würden. Ein kräftiger elcclrisdier Schlag 
vom eirca 10 — 14 Sehetbendrehungen meinet Apparats durch eine Ge- 
schwulst hmdurchgelcitet bewirkt kein besonders schmerzhaftes Gefühl, 
beleidigt selbst in sechs- und achtfacher Stärke niemals die Haut und 
hioterlässl bereits eine deutliche Erwärmung und Erregung im Innern. 
Hat die Sitzung nun mit einer so gewaltigen Erschütterung der gan- 
ten Geschwulst (die Entladungen leite ich nach allen Richtungen durch 
die freiliegenden Geschwülste) begonnen, so führe ich einen kräftigen 
galvanischen Strom durch die Geschwulst mit Vermeidung tu 
Eine Batterie von 3 einfachen grossen 
3 Doppel-Elementen leitet schon einen sehr kräftigen galvanischen 

■ nz in das Bereich der ehe- 




st in derselben Richtung 5 
ich die Pol« (Ritter sehe Alternative) bei begen- 
Electroden an der Batterie selbst, indem ich die umgekehrte 
ung gleich lang in Wirkung treten Lasse. Solche Sitzungen 
werden je nach der Art des Uebels täglich oder seltener 
steigender lolentilit gegeben, bis deutliche 
dann die Behandlung allmälig eine rück sehreilende Bewegung annimmt 
Was bei Muskelkrankheiten und namentlich bei Lähmungen dieser Or- 
gane die Starke der eiectriscfaen Spannung der Batterie leistet, das be- 
wirkt bei DrusenverbJrtungen und Geschwülsten die Quantität der ent- 

') Ich haha schon lanee Jen Ualvaounoui Hier für das kr«nj*»le und beste Uelt- 
will Ubrigoos b« gahaiilscher BabandiuBg >otcb«r Leide« untere siei- 
i harrllcben MiUel, namenülcb Jod und Brom. Bichl ausgeschlossen 
l'nsere Therapie wl 



wickelte* Eleclriciül; bei der Behandlung jener Leiden mnts die 
electrische Spannung bei der Heilung dieser Krankheiten die Ueclrtcitils- 
menge das leitende Motiv des Electrolherapeulen sein. Die Erschütte- 
rungsmascltin* ist in ihrer Wirkung dagegen nur dem Blitz vergleich- 
bar, und was die Erregung der Nerven betrifft, jedenfalls der mächtigste 
Apparat, während der galvanische Strom die ia den Gefässsysteraen be- 
stehenden Dissonanzen allmälig autgleicht und verwischt er arbeitet wie 
die Ameisen, deren stündliche Leistung fatl unsichtbar allmälig zu einem 
Berg anwachst. Wir werden später bei Betrachtung der mechanischen 
Gewalt des Batteriefunkens noch auf den Vergleich der Wirkungen un- 
serer verschiedene» electrischen Apparate zurückkommen . einstweilen 
nur soviel, dats dia Leistungen aller unserer Apparate steh gegenseitig 
unterstützen und erganzen, und dass eine einseitige Richtung gerade 
in der Elecirolherapie von dem grössten Nachtheil ist Mittel, welche 
ihre Wirkung bis zur Vernichtung des organischen Lebens und zur 
Zersetzung der dauerhaftesten anorganischen Gebilde enthalten können, 
deren Anwendung so ganz in unserer Gewalt steht dürfen nicht mehr 
länger vernachlässigt werden, um so mehr, alt unsere Physiologie eine 
rationellere ebenbürtigere Therapie verli 
Zeit hat dea Boden vorgebaut und bereitet, dass das 
schon längst von den grossleo Denkern 
und empfohlen worden ist, endlich 
und gedeihe! — Hodeiigeschwülste. 
den Charakter des Scirrtius antun 
weichenden, schmelzenden Wirkung de- el 
in der Anlage tu diesem Artikel 
wo dia bedeutendsten Op 
die Krankheit für 




ai sind bereits Jahre 
bewährt haben. Gerade bei Hoden 
, wo die Electroden so leicht antubringen sind und wir 
polarem Abschliessen des ÜeniralnerveasysteDii bedeutende 
in Anwendung bringen können, sind wir im Suade, die Leistungen 
to recht schrittweise tu verfolgen. Wir haben das kranke 
Organ so tu sagen in der Hand, können täglich messen und fühlen, 
und haben allzumächtige Centraierregungen nicht zu fürchten. Die 
krankhaften Ergüsse in die Scheidenhäute dos Hodens, die Hydrocelen. 
geboren gleichfalls hierher und bieten uns mit einen höchst interessanten 
Punkt, um die zerlegenden Kräfte dei galvanischen Stromes so recht 
zu einer Demonstratio ad oculos zu erheben. Die mit wässrigem Ex- 
sudat gefüllten Cysten der Ovarien sind uns, obgleich ebenso in das 
Bereich der Electrieilät gehörend, weniger zugänglich, und entziehen 
sich hier die Erfolge der Kur mehr unserer Beobachtung, was bei der 
llydrocele, den Gelenkhöhlenbydropsieu. namentlich dem Hygroma Pa- 
lellae (die erstaunlichen Leistungen des Galvanismus in diesen Krank- 
heiten werden in späteren Artikeln von mir gewürdigt und ausführlich 
besprochen werden) weniger der Fall ist Hier sind die Prüfsteine, 
wo die Electricitäl bei solchen so sehr chronischen oft dea besten Mit- 
teln trotzenden Krankheiten uns zeigen kann und muss, was sie ver- 
mag. Uier werden gar viele Spötter tu Gläubigen werden, weil sie 
dann endlich, wie weiland der ungläubige Tbonva«, mit ihren Fingern 
fühlen können, was ihren geistigen Augen unsichtbar geblieben, und 
sie werden sich bekehren, und die, welchen wir jeUt zurufen missen : 
Säule, Säule cur roe perseuueris! — sie werden wohl dereinst un 
grünten Anhänger werden, und es werden ihrer Viele 
dien Bekehrten glauben werden. Doch hüte sich jeder füi 
zu eifern sowohl mit Worten als auch mit Thaten. Der 
gehört der stille berechnende Fortschritt, und 
zuvor arbeiten und lernen — still arbeiten in j 
prüfung, nicht fürchtend die immer vnrlaule Kritik dai Vor- 
urlhcils. aber getrost und mit sehnsuchtsvoller Erwartung gehl er 

frei entgegen! 





Versuche Ober die Wirkungen des schwefel- und salpeter- 
sauren Kupferoxyds, sowie des Kupferchlorids. 

Ton 

Professor Falck zu Marburg. 

{Porlseiznni aus So. 3 ) 

Elfler Versuch. 
10 Uhr 21 Min. Eintprittuog einer 40° C. warnten Lösung von 
1 Gnn. schwefelsaurem Kupferoxyd und 20 CC. Wasser in den Kropf 
einer Taube, deren Temperatur 41*,5C betrog. In den Korb larflck- 
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geseilt, bagiebl ach die Taube auf die 
wokl sitzen bleibt. 

Nach 30 M. zählt man 1 4 Inspirationen in 30 Secunden. 

59 H. TeiB|>eratBr der Taube =» 39" C, 14 Inepiratiunen ui 30Se- 
cuuden. Bald darnach bemeril uian ein* Letbesüunung, wobei schmie- 
rige, lh*ils gelb, lb*ila Mau gefärbte Face» von danncn geben. 

1 SU 39 M. 18 Alhemzüge in 30 Secunden. 

1 Sl. 4 1 N. Entleerung mn tbeil* flüssigen, ibeils breiigen, thesls 
weiss, tfaeilt bläulich gefärbten Fices. 

1 St. 53 H. Die Taube fallt voa dir Stange, auf welcher sie bu- 
her gast ruhig gescsscu hat, auf den Boden des Korbes; sie bleibt 
daselbst auf der Brust liegen und macht in 30 Secunden 4 1 Alheim - 
siige. Bei jeder Inspiration öffnet iich etwas der Schnabel. 

1 St 5ti M. Das Thier erhebt sieb und bewegt ach eine Strecke 
vorwärts, worauf es sich ruhig auf die Brut! oiederiässt 

2 St 11 M. Temperatur der Taube = 35',»t. 45 Alhwnxiige in 
30 Secuuden. Entleerung blutiger Face* durch den After. 

2Stl6M. Respiration sehr schwierig. Die Taube lässt den 
Kopf sinken, so das» leUUrer mit der Schuabclspilze au den Boden 
gestützt ist. 

2 SL 26 M. Die Taub« schnappt mehrmals nach Luft und starbt 
■nler einigen Musketzuekungen. Die Temperatur der Taube beträgt im 
Momente des Absterbeo* 34*,5 C. 

Seclton 22 Stunden nach dem Tode. — Im Hachen befindet sieb 
viel weisser, milchiger Schleim, der sich durch den oberen Abschnitt 
der Speiseröhre binabtieht. Der mittlere Tlieil der Speiseröhre ist 
2 Mal gut unterbunden. Der Kropf ist ausgedehnt und enthält 13 CO. 

es Kropfes ist mit 



Die innere Tapete de» Kropfes ul fein ge- 
runzelt und keineswegs macenrt. jedoch lässt sich dieselbe von den 
daronter liegenden Uewebschichten sehr leicht ablösen. Di« dun Kropf 
anliegenden Muslelparlien sind hier und da durch Kupfersali terfärbt 
Die uulerkrüpfige Speiseröhre ist tnaaiuuiengetogen ; die innere Tapete 
bat ein bläulich weisses Ansehen. Der Driisenuiagen ist durch all« 



Schichten hindurch >on Kupfersalz durchseist und enthält eine grün- 
liche, schmierige Masse; die innere Wand desselben ist mit grünlich 
blauer Farbe «erälzt Der Muskelmagen ist mit einigen stark gefüllten 
Blutadern überdeckt Im Innern desselben belinden sich liemlich viele 
grün gefärbte Getreidehülscn und Sleindirn, welche von einer festen, 
cobarenten , von Kupfersalz durchdrungenen llornlapelc umgeben sind. 
Das Kupfer lial die Hwrnsrhicht gent darchseUl, selbsl die darunter 
liegende Muskelhaut bläulich weiss gefärbt. Das oberste Drittheil des 
Diirtnkanals in l ziemlich ausgedehnt und enthält eine grünlich bläuliche, 
schmierige Masse, welche heim Aufschneiden an der Schleimhaut halten 
bleibt Die Schleimhaut selbst ist mit schmutzig grauer Farbe «erälsl 
und äusserst ailrbc, so dass sie sieh leicht in Fetzen abstreifen lässt. 
Das zweite Drittel des Darmes ist minder ausgedehnt; dabei ziemlich 
roili gefärbt und mit vielen gabelförmigen Gelassen überdeckL Der In- 
halt desselben ist durrli Rlul*b*i>nderung roihbrauu gefärbt. Die 
Schleimhaut ist ausserordentlich byperämisch und mit cartniarolher. 
dicht gedrängter, feiner Injeclion versehen. Das leiste Drittel des Dar 
nies ist am wenigsten ausgedehnt ; das Colont desselben ist das ge- 
wöhnliche; die Schleimhaut ist weise und unverändert. Der Inhalt ist 
flüssig und meistens gelb gefärbt Der Eierstock ist ziemlich ent- 
wickelt und mit Hirse grossen Eichen «ersehen. Die Nieren sind ziemlich 
blutreich. Die Leber ist dunkelrolh und blutreich und an der dem 
Darm zugekehrten Fläche von Knpfersalz etwas durchdrungen. Das Merz 
ist ziemlich ausgedehnt und in allen Thetlcn mit theils flüssigem, Ibeils 
Blute erfüllt. Die Farbe des Blutes ist dunkelrolh. Die 
sind scharlachrot« gefärbt und an der, den Rippen zugekehrten 
mit ecchrroolischea Flecken bedeckt. Die Lech* 



Die w den 



mit Blut erfüllt 
Auf den 



Zwölfter Versuch. 

10 Uhr 40 Minuten Vormittags. Einspritzung einer Lesung von 
0,5 t.rui. schwefelsaurem kapfcreiyd mil 15 IX. Hasser in den Kropf. 
In den Korb zurück« ersetzt, hält sieb die Taube anfangs ganz ruhig. 

Nach 7 M. reckt das Thier den Kopf in die Uöhc und schüttelt 
vielfach, wie es bei Brechanstrengungen geschieht. 

Aehnlicbes bemerkt man nach 9, nach 10, nach 12 und 18 M., 
nach 1 SL 3 M. , nach 1 SL 4 M„ sowie nach 1 St. 35 M. In den 



durchtüllig. 
lucr ganz dünnen 



und weisslich ge- 



Zwisehenzeilen vertu) t sich das 
ein und demselben Platze. 

1 SL 10 M. Die Taube 
Farbe und Beschaffenheit. 

1 St. 20 M. Dm Taube w 

1 SL II M. Entleerung 
färbten Masse durch den After. 

1 SC 37 M. Neue Entleerung von ganz gleicher Beschaffenheit. 

1 St. 45 M. Abgang einer ganz dü 
Masse durch den After. 

1 St. 53 M. Gleiche Entleerung. 

2 SL 5 M. Neu« Entleerung mit blauer Farbe, dabei kill sich das 
Thier fortwährend auf den Beinen und lässt von Adrnamie nichts merken. 

In der folgenden Zeit konnte die Taube nicht mehr anhaltend 
beohachtet werden, sundern nur voa Zeit zn Zeil bei kurzen Besuchen, 
die man ihr machte. Dabei zeigte sich, dass das Thier noch mehrere 
Durchfalle gehabt halte, die am Boden des Korbes ausgebreitet lagen. 
Da sich die Intozicaliun bis in die Nacht hineinzog , so konnte das 
Lebensende nicht genau feslgesteUl werden. Sieber ist dass die Taube 
12 Stunden nach der Einspritzung des Kapferaalses noch gelebt hau 
und dass sie 24 Stunden darnach leblos und erstarrt am Boden des 
Korbes liegend gefunden wurde. 

Seebon. Haut und Federn lassen nichts Ungewöhnliches bemer- 
ken. Die Muskeln sind dunkelrolh gefärbt und wie. gcw6hnlich feucht 

Auf den Durchschnitten der 
da, wo grössere Gelasse du 

Blute. Die Speiseröhre ist durch 2 Ligaturen in 3 
Schlünde der Taube 

der durch die Stimmritze bti in 

11 CC. 

■st 

TapeU des Kropfes 
len Fetten U 
Die unterkröpige Speise- 
röhre hat ein bläuliches Ansehen und eine bläulich weiss gefärbte in- 
nere Tapet*, di* in Längsfalten gelegt ist. Da* Aeussere des Drüsea- 
niageos ist rolh geQrbt; die innere Oberfläche bläulich grün. Di« 
eigentliche Druscnschicht ist etwas hyperamtsch. Die Höhle des Muskel- 
nsagen» enthält viel weiss« Sternchen und eine Hornlapetc, die ver- 
waschen grünlich blau aussieht und am oberen Rande in der Nähe des 
Drusen Magen* etwas macertrt ist. Der Danukanal ist ziemlich ausge- 
dehnt und von oben nach unten verengert. Die zwei »beren Drittheile 
des Darmes sind mit gabelförmigen Gelassen bedeckt, welche am letzten 
Drittel fehlen. Die Hohle de* Darmes enthält eine grün und blau ge- 
färbte schmierige Masse, die in den oberen zwei Dritteln viel reichlicher 
ist, als in den letzten. Die Schleimhaut des Darms ist chemisch ver- 
ändert, besonders in den oberen zw ei Dritteln , und daselbst bläulich 
grau gefärbt, im letzten Drittel des Darmes hat die Schleimhaut die 
gewöhnliche Beschaffenheit. Die Nieren sind massig mit Blut erfüllt 
und von massig gefüllten Blutadern überzogen. Das l'anrreas ist 
weiss und blutleer. Die Milz ist klein. Die Leber hat eine braunrothe Farbe 
and enthält zieatlich viel Blul, das auf den Durchschnitten zum Vor- 
schein kommt Das Herz ist ausgedehnt. Die Kranzadern sind injicirt 
Die Döhlen des Herzens sind mit dunklem geronnenem Blule erfüllt 
Die Lungen sind scliarlacbrotli getarhl und ziemlich blutreich. Die Luft- 
wege sind von gewöhnlicher Beschaffenheit Die Umhüllungen dea Ge- 
hirn» und ziemlich blutleer. Auf 
merkt man kein« Blulpunktc. Die 
halten sich wie die des Gehirns. 



Dreizehnter Versuch. 
9 Uhr 35 Minuten. Einspritzong einer aus 0,5 
Kupferozyd und 15 CC. Wasser bestehenden 
Kropf einer 42' C lemperirlen Taube. In den Korb 




10 M. 



Zeit bemerkt man des Recken des Halses noch öfter. 
1 7 M. Das Thier macht einigt Scbüttclbewegungen mit dem Kopte, 

wenn es brechen wollte. 

23 M. Heftige Brocbaastrengnngen , die wegen der Unterbindung 
hre ohne Erfolg bleiben. 
Wiederholung derselben. 
Das Thier schliefst öfter die Augenlider. 
13 Alhemzüge in 30 Secunden. 
Schwache Zuckungen an den Flügeln. 

it noch immer auf der Stange, meisten» mit 



25 M. 
30 M. 
37 M. 
40 M. 
50 M. 



Digitized by Google 



I 



48 



57 M. 

Kopfes und des ganzen Körpers. 

1 St 10 Ji. 
= 41\5C 

1 St. 30 M. 

1 St. 45 M. 
am Schwänze. 

1 St 57 M. 
besonders an der 



21 Alhemxüge in 30 Secunden. 
Zuckungen an beiden Flügel». Zittern und Zucken 



Zittern am ganten Körper. Jier rechte Flügel wird, 
Schulter, in die Höh« gezogen. 
2 St. Zuckungen an beiden Flügeln; Zittern. Temperatur = 39°,5C. 
2 St. 5 N. Die Taube fallt «on der Stange auf den Boden des 
Korbet und bleibt daselbst unter vielem Zittern und mit ausgebreiteten 
Flügeln auf dem Leibe liegen. 35 Athemzügc in 30 Secunden. 

2 St. 10 M Iiis Allinivn wird sehr frequenl und aufgeregt, bei 
jeder Inipiration öffnet sieb etwas der Schnabel. Das linke Bein wird 
krampfhaft gestreckt und nach dem Schwänze in die Höhe gelogen. 

2 SL 1 1 kl. Die Respiration ist ausscrordenluch frequent 84 Alhem- 
tiige in 30 Secunden. 

2 St. 20 M. Starkes Zittern am Scbwanie und Sleisse mit nach- 
folgenden Konvulsionen, welche ungefähr 6 Minuten anhalten. 
2 St. 25 N. Die Respiration wird pfeifend. 
2 St. 30 M. Die Taube lässt allmalig den Kopf linken, ohne in- 
dessen mit der Schnabelspitae den Boden au berühren. 

2 St. 40 M. Die Respiration ist keuchend und «ehr erschwert. 
Zillern am ganzen Körper. 

2 St. 45 M. Entleerung einer dünnen, grünlich gelben, mit einigen 
festen Kolfabalien gemengten Flüssigkeit durch den Aller. Der Kopf 
des Thier» ist noch mehr gesunken als früher. Die Respu-alion ist tief 




2 St. 50 M. Zuckungen am linken Flöge!. 

3 Sc. Temperatur 3S*,5 C Das 
nach Luft, reisst das Maul weit auf 

sonst "in der' 
Der obere Abschnitt der Speiseröhre ist «on 
heil; das Miltelslück ist dunkelrotli und mit 
Der Kropf enthält 13 IX. blaue Flüssigkeit und einige 
Die innere Tapete ist rein gerunielt nid fest anhaftend. Die äussere 
Oberfläche ul gelSssreieb. Die Häute des Kropl. und von Kupfersali 
durchdrungen. Die unlerkröpBge Speiserohre ist contra turt und durch 
alle Schichten hindurch von Kupfersali verfärbt. Die innere Wand des 
Drüsenmagens ist schieferblau gefärbt und von Kupfersali angegriffen. 
Die äussere ObcrUciie bietet nichts Auffallendes. Der Muskelntagen 
enthält ausser vielen Sieindien und Getreidehülsen eine hellgrüne feste 
und leicht »biosbare Hornlapete. Der Darmkanal ist stark ausgedehnt 
und von oben nach unten verengert. Die oberen zwei Drittel sind mit 
gabelförmigen tiefassen bedeckt. Das obere Drittel des Darms hat ein 
bläulich gelbes Ansehen und ist hier und da etwas gcröthet Das zweite 
Drittel ist fast durchweg rolh. Das letzte Drittel ist blauhrh. Der 
Inhalt des Darms ist oben schmierig und tbcils blau, theils grau, Iheils 
braun, theils rolh gefärbt, wie wenn Blut und Kupfersalz mit Eiweiss 
gemengt wird. In der Mitte des Darms ist der Inhalt überwiegend 
blutig. Im letzten Theilc des Darms sieht der Inhalt wie flüssige Gal- 
lerte aas and ist zähe und bdeuziehend. Die Schleimhaut des Darms 
ist oben durch Kupfer chemisch umgeändert und schmutzig gerülhet 
in der Mitte ausgebreitet injicirt und carminroth, unten wenig verändert. 
Die Nieren sind braunroth and massig mit Blut erfüllt. Der Eierstock 
ist wenig entwickelt. Die Leber ist dunkelkirsehrolh und sehr blut- 
reich. Das Hera ist ausgedehnt von vielem dunklem, geronnenem Blute. 
Die Lungen sind srhariachrolh und sehr blutreich. Die Umhüllungen 
des Gehirns und des Rückenmarks sind mit ziemlich viel Blut versehen. 



Vierzehnter Versuch. 
» Uhr 55 Min. Einspriliung einer Lösung von 0,5 I 
kupferoiyd und 15 CC. Wasser in den Kropf 
Taube. In den Korb 
die Stange, wo sie 
5 M. Da 

die sich auch in den folgenden 60 M. 



42» C. 




2 St ft> M. Die Taube vermag sich nicht mehr auf der SUnge 
hallen; sie fällt zu Boden und bleibt daselbst, ohne das« sie weiter 

beobachtet werden, liegen. 

3 St 30 M. Das Thier liegt todt im Korbe. 

Seelion 24 Stunden nach der Einführung des Kupfersalzes. Die 
Muskeln sind braunroth und massig mit Blut erfüllt Die Wandungen 
des Rachens und des oberen Tbeiles der Speiseröhre sind mit weissem 

der Speiseröhre ist 



und sehr blutreich. Der Kropf enthalt 10 CC 
keit. Di« innere Tapete des Kropfes ist fein gerunzelt und haftet ziemlich 
fest an den daran liegenden Gewebsschiehten. Die äussere Oberfläche 
des Kropfes ist gefissreieb. die Häute sind von Kupfersalz durchdrungen. 
Die unlerkröpfige Speiseröhre ist conlrabirt und in allen Tlieilen von 
Kupfer durchdrängt Das Innere des Drüsenmagens ist von Kupfersalz 
angegriffen, das Aeussere lässt nichts davon bemerken. Der Muskel- 
mageu enthält Gelreidehülsen und Steinchen und eine dunkele, lauch- 
grün gefärbte, feste und «inhärente Hornlapete. Der Darmkanal ist von 
oben nach unten abnehmend ausgedehnt. Das Ansehen desselben ist 
verschieden ; in der Mitte vorherrschend rolh, oben theils grünlich, Iheils 
bläulich weiss, unten wie gewohnlich. Das Conlenlum des Darms ist 
oben theils grünlich, Iheils bläulich und durchweg schmierig; in der 
Milte rolh und mil Blut gemischt ; unten gallertartig und täbe. Die 
Schleimhaut des Darms ist oben chemisch verändert und wie es scheint 
etwas erweicht; sie besitzt eine schmutzig grün graue Farbe und lässt 
sieb leicht abstreifen. In der Mitte des Darmes isl die Schleimhaut 
stark ausgebreitet, injicirt und geröthel. Die Schleimhaut des unteren 
Theils vom Darm bat die gewöhnliche Beschaffenheit Der Kierslock ist 
liembch entwickelt Die Nieren sind ziemlich blutreich. Die Leber ist 
dunkelrolh und blutreich. Das Ben isl ausgedehnt und enthält im In- 
neren viel donkelrothes, theils flüssiges, theils geronnenes Blut Die 
Lungen sind schartachrolb und sehr blutreich. Die Luftwege 
nichts Auftauendes. Die Umhüllungen des 
hirns sind massig mit Blut erfüllt Auf den 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 



ich Herrn 



Ueber Thoracocentese. 

Von 

Dr. Max Ander! in München. 
(Fortsetzung aus No. 4.1 

VIII. D«n letzten mir bekannten Fall dieser Art 
Dr. Braltler. Er ist in Kürze folgender: 

Ein 27 Jahre aller Mann war im Jahre 1849 von rechtsseitiger 
Pleuritis befallen worden, welche sich in Empyem umbildete 
und nach zehninonallirhem Bestände durch spontane Perforation 
des 4. Inlercoslalraunus nach aussen sich entleerte. Es bildete sich 
eine Fistel, welche zur Zeit, wo der Kranke zur Beobachtung kam 
(1853), noch immer Eiter absonderte. Die rechte Thoraihälfte war 
ungeheuer abgeflacht, die Achsel niedriger gestellt, das Rückgrat sco- 
liolisch verkrümmt. Der Mann befand sich übrigens subjectiv 
ganz wohl. 

In der Literatur sind nur einige wenige analoge Fälle aufgezeichnet 
So der früher erwähnle von R ullier beobachtete Fall bei einem 1 1 jäh- 
rigen Mädchen mit vollkommener Heilung und die beiden anderen von 
Marrotle und Sedillot 

J. F. Heyfelder erzählt in seinen klinischen Berichten der chi- 
rurgischen Klinik zu Erlangen vom Jahre 1851 — 52 von einer h'istula 
preloris und Rippencaries bei einem 29 Jahre alten Bauern, der im 
Jahre 1849 an linksseitiger Pleuritis gelitten hatte, die sich im Laufe 
einiger Monat« zum Empyem umbildete und 6" unler der Achselgrube die 
Bruslwand perforirte. Ausbildung einer Scoliose. Im Winter 1851 — 52 

«stehenden eine zweite Fistel, welche 
heilte. Nach Entfernung des cariösen 
Knochenstücks durch Resection der Rippe heilte auch die 
erste Pistel in 8 Wochen iu. 
von Cruveilhier 



Donders heriehtet von einer Perforation mil tödüichem 
Erschöpfung. ') 

Weissbrod') beobachtete ein Empyema nccessilalis bei einem 
1 0jährigen Mädchen mil linksseitiger Pleuritis zwei Finger breit unter 
der Brustwarze. Oeftnung nnd Heilung ohn« Deformität nach 1 8 Wochen. 

Hutchinson ') ward ein 4jähriges Mädchen zugeschickt mit einer 
Geschwulst an der Vorderseite der linken Ilm st. die geöffnet werden 
sollte. Berichtigung der Diagnose und Auffindung eines Empyems. Nach 



') V. JjUuaon der Jaliibüeliei des ürtlUelien Ve 
0 Schmidt sehe Jahrbücher Bd. 60. S. it. 
5 The med.cal Times and Gazen- London IBS», Nov. u. Uec 
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«in paar Tagen Bildung uner zweiten Geschwulst und 
Offenbleiben und continuirliche Secretion der tiefer lie- 
genden Fistel. Wiederkehr Her Gesundheit. 

Romskill und der Vorige berichten noch einen ähnlichen Fall 
bei einem 10jährigen Knaben mit Schluss de 

bei 



gung 




Lloyd ') erwihnt einen analogen Fall bei 
bemerkeniwerthes Beispiel to 0 Immunität. Mit der 
arbeitete dieser Junge noch ein halbe* Jahr lang als 
plötzlichen Einstellung eines Eiterauswurfs und nachträglicher Per- 
foration eines Intercostalraums. Die Geschwulst musste wegen 
öfterem Schluss der äusseren Ordnung wiederholt geöffnet werden. Oer 
Kranke blieb bei guter Gesundheit und stand damals unter Dr. Peacock's 
Behandlung im City Hospital for ehest Disease«. Später sah sich Re- 
ferent noch zur Vornahme der Thoracocentese veranlasst. 

Relzius*) erzählt von einem Clarmcltisten mit einer BrustGstel. 
weleher diese mit einem Korkslöpsel verschloss und gleichwohl seinem 
Dienste vorstand und lange Märsche machte. Entfernte er den Stöpsel, 
so strömte die Luft frei aus und ein. 

Eine ziemliche Anzahl von spontanen Perforationen hat Krause 
zusammengestellt ; darunter sind zwei höchst seltene Fälle von Durch- 
bruch des Eiters auf der Röckseile des Thorax. No. 36 handelt von 
einem linksseitigen Eiapyem bei einem 3' , Jahre alten Knaben und 
Bildung eines Empvema necessitatis im 6. Intercoslalratune neben der 
Wirbelsäule. Incision und tödllicher Ausgang. Gänstiger endete der 
analoge Fall 48 bei einem 20jährigen jungen Manne mit linksseitigem 
Empyem und Bildung einer Geschwulst am nnlern Tbeil des Rückens, 
die meidirt in eine Fistel sich umwandelte. Nach ß Tagen Entstehung 
einer neuen Geschwulst etwas tiefer und freiwilliger Auf- 
bruch mit Fistelbildung. Schluss der altern Oeffnung. We- 
gen ungenügender Secretion Punclion. Wiederansammlung des Eiters 
und dritlmaliger spontaner Dnrcbbruch durch die Narbe. Of- 
fenhalten der Fistel und Heilung. Bei einem Falle erfolgte 
spontane Perforation trotz vorhergegangner Operation; so 
Fall 49, wo cm linksseitiges Empyem bei einem 22jährigen 



Wiedera 



nlung des Eilers die Narbe 



perforirte und 



unter continuirlichem Eiterabfluss heilte, und 8 Fälle 
von spontanen Perforationen mit Orfenhallung der Fisteln und 
günstigem Ausgang; 0 davon erfolgteu an der Vorderseite der 
Brust ,„, Umkreis« der Mamma, 1 (Fall 42) unter der Clavicula und 
1 (Fall 50) durch die Narbe eines Messerstiches; letzten Fall abge- 
rechnet, waren 7 Empyeme linksseitig. 3 rechtsseitig; da 
hält sich so ziemlich das Gleichgewicht und das Alter 
»Vi bis zu 46 Jahren. Das jugendliche Alter zählt die meisten Fälle. 

Am kräftigsten für die operative Behandlung der Empyeme 
insbesondere sprechen jene Fälle, wo die Thoracocentese von 
vollkommener Heilung oder partieller Besserung begleitet 
war. Die Literatur ist sehr reich an solchen. Ausserdem stehen mir 
selbst 3 Operalionsfiille zur Aufzählung zu Gebote. 

IX. Der eiue Fall ereignete sich auf dem Lande in der Nähe 
Münchens uuter der Behandlung dos dortigen Chirurgen. 

Anton Baumgartner, 58 Jahre alt, Sägfeiler, ward den 21. Sept. 
1S56 von einer rechtsseitigen Pleuritis befallen, welche die gewöhn- 
lichen subjectiven und objccliten Krankheilssymptome darbot und mit 




• Auswurf mit üblem Geruch u. s. f. 
ein. Auf der rechten Seite zwischen der 6. und 7. Rippe 
zeigte sieh eine rolhe. fluctuirende Stelle, welche (den 
25. OcL) mit dem Bistouri eingestochen ward. Aua der etwa 
zollgrosscn OelTnung entleerte sich über eine Quart (c. 9 Unzen) dicker, 
übelriechender Eiter, gefolgt von grosser Erleichterung des 
Kranken. Pneumothorax lies» sich nicht consUtiren ; der Ausfluss 
dauerte bis 26. Dec. und das Empyem nahm im Verhältnis* zur 
Meng« des abfliegenden Eiters an Volumen successiv ab; 
das Fieber hatte schon früher nachgelassen und der Kranke erholte 
sich unter stetiger Zunahme des Appetits und der Kräfte vollkommen 
wieder. Auch der Auswurf verlor sich nach einiger Zeit und der Manu 
soll neueren Erkundigungen nach gesünder sein denn je, und 
zwar ohne Deformität. Die Fistel ist vollständig geschlossen. 

X. Ein zweiter ganz analoger Fall verlief unter der 
de, practiseben Arztes Dr. Weiss in Langgries, Ldg. Tölz. 

Ein Mann in den 50er Jahren, von dyscrasischer 
krankte am 25. Dec. 1857 an rechtsseitiger Pleuropneumonie. Auf eine 

') Tin? medica) Tirana and Gasen«. 1856, Nov. n. Dec 
') Emmen. Lehrbuch der Cnlrurite liSS. Bd. PI. S M. 
Deuueke KUnik. I«59. 



sehr massige antiphlogistische Behandlung (klein« V.S. und Tart. stib.) 
traten in den nächsten Tagen die Symptome der Pneumonie 
in den Hintergrund, während nnter Portdauer des Fiebers die pleu- 
ritischen Symptome fortbestanden und sich am dritten Tage bereits 
plcurilisches Exsudat vorfand, welches trotz der angewandten 

I. s. f.) sich 



in der Art 
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len war, die Thoraxhälfte nur passiv bewegt 
3 Finger breit unter den Rippenrand getreten 
Puls 112— 120 Schläge; Schweiss, bedeu- 
tende Abmagerung, trockener Husten ohne Auswurf, grosse Alhem- 
beseh werden. 

Anfangs Februar waren die Rippenzwischenräume vollkommen ver- 
strichen, die Leber handbreit Ober den Hippenrand herabgedrückt , die 
Hautvenen in der rechten Regio hypogaslrica stark geschwellt. Zugleich 
trat unter Fortdauer der oben beschriebenen Erscheinungen ein sehr 
copiöser, übelriechender, eiteriger Auswurf ein. Es war die 
Verum thung gegeben, dass eine Perforation durch das Lungen- 
gewebe in einen Bronchus eingetreten sei. 

Ende März 1858 zeigte sich im 8. Intercostalraume schief nach 
unten und aussen von der Brustwarze eine Hervortreibnng mit 
Röthung und InGltralion der Haut an dieser Stelle, wo am 26. März 
die Punctio'o mittelst eines einfachen Troicart gemacht wurde. 
Durch die CanSle entleerten sich circa 4 Maas* (12 Pfd. Med. -Gew.) 
gutartigen Eiters ohne alle Zufälle unter grosser Erleichterung 
des Kranken. Die Oeffnung wurde durch Einlegen von Bourdonnets 
offen gehalten und täglich zwei Mal die Entleerung vorgenommen, 
deren Notfawendigkeit beim Herannahen des gewöhnlichen Zeitpunktes 
jedesmal durch zunehmende Sehmerzen vorher dem Patienten an- 
gemeldet wurde. 

Pneumothorax war deutlich zu constatiren und Luftblasen 
kamen auch häufig mit dem Eiter aus der Wunde. Späterhin wurden 
die Boordonnels weggelassen, die Wunde Mich jedoch uffen und ent- 
leerte zeitweise noch sehr viel Eiter. 

Das Allgemeinbefinden des Kranken besserte sich we- 
sentlich, und bereits Anfangs April konnte er Bett in 

Ende April äusserte er den Wunsch, auf eine Alpe 



Bei der 
fand sich: Die 



8 Tage vor dessen Abgang in die Berge 
offen; die Intercoslalräumc eingesunken. 



der Clavicula, und hier i 
nirgends, bis 2 Finger breit nach aufwärts gerückt. Die Anschwellung 
der hypogaatrischen Venen verschwunden. Bei jeder tiefen Inspiration 
drang noch Eiter hervor, bei grösserer Anstrengung selbst im Strahle, 
wie aus «iner Spritze, besonders beim Bergsteigen, als Patient auf die 
Alpe zog. Dass er diess zu Ihun im Stande war, beweist, wie schnell 
und gut er sich erholt hatte. 

Bei der Rückkehr des Kranken am 30. Sept. fand sich die Oeff- 
nung im Heilen, der Thorax gleichmässig ausgedehnt, die Wirbelsäule 
nicht im mindesten gekrümmt; Percussionston bis auf 1 Finger 
breit in der Umgebung der Einstichsstelle hell, Athem- 
geräusch hell. Das Aussehen des Kranken krallig; noch etwas 
trockener Husten. Seil Milte October ist die Oeffnung sollend« 
geschlossen. 

XI. Ein dritter Fall von operativer Behandlung eines pleuritischen 
Ergusses kam im Uufe des letzten Sommers auf der Klinik der II. me- 
dicinischen Abtbeilung des städtischen Krankenhauses München I. I. vor. 

Dionys Wolf, 48 Jahre alt, Maurer von Menzig. Ldg. München I. I., 
trat den 19. Mai 1858 ins Spital mit Klagen über heftige, schon drei 
Wochen bestehende stechende Schmerzen auf der Brust. Puls 90 — 110. 
Die phyikalische Untersuchung constatirte das Vorhanden- 
sein eines grossen, fast die ganze I inke Th n razhäl fle aus- 
füllenden Exsudats. 

Da die sofort eingeleitete, auf Bethitignog der Resorption hinzie- 
lende Medieation sich erfolglos zeigte, die schlimmen Zu- 
fälle des plenritischen Ergusses immer bedrohlicher sich ge- 
stalteten, wurde am 18. Juni 

des Schuh sehen Tragapperates von Dr. Nussbaum im 6. 



Trotz der Vorrichtung zum Luftabschluss 
trat bei dem krampfhaften Husten welche ein und verursachte einen 
deutlich zu diagnosücirenden Pneumothorax. Die Punctions- 
wunde wurde sorgfältig geschlossen. 

«nüialtend^und belr^Ä' cT br,Unr ° lh * r P * rbe ' 

5[b] 
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Yirh während de» Ausströmen« der flüssigi«! fBhlle der Kranke 
»ich iiehtlich erleichtert und Doch mehr nach einiger Ruhe und 
dem Verschwinden des krampfhafte« Hustens iu folge de» Reises, den 
(he eiiwlriimende Luft bei Enlfallung der Lunge auf diese ausübte. 
Patient konnte mit der Lage wechseln, der Appetit nahm iu und ebenso 
die krärie. Diese Baaaaruog war aber ton keiner langen Dauer; schon 
nach einigen Tagen konnte man Zunahme der Flüssigkeit 
wahrnehmen und am 3. Juli war das Exsudat auf demselben Stand, 
den es rar derPunclion inne halte; die Oppreision war je- 
doch nicht mehr so hochgradig wietuvor. Trotz der laglichen 
Verschlimmerung verlangt l'alient seinen Austritt, um sich jedoch nach 
kurser Zeit auf die I. inedktoische Abtheilung wieder aufnehmen iu 
lassen. Die Zufalle verschlimmerten sieb von Tag iu Tage, die Alhetn- 
besrhwerden nahmen tu, xuletzt geseihe sich noch symptomatischer 
Hydrolhorax der rechten Bruslbalfle hinzu, wohl in Folge des Druckes 
der Flüssigkeit auf die grossen Gefassstiinme und der Kranke ging 
suffocalorisch zu Grunde. 

Seclion. In beiden Pleurahöhlen grosse Mengen klarer Flüssig- 
keit, das Zwerchfell nach abwärts, das Herz über die Medianlinie ver- 
drangt; Pleuraflächen mit dicken Faserstoffschwarten be- 
legt. Linke Lunge auf ein geringes Volumen xusanunniengepressl, an 
der Spitze der Brusthöhle an die Wirbelsäule angedrückt. Unter der 
Schwarte der Lungenpleura Miliartuberkeln, Lungegewebe airophirt, in 
den Bronchien dicke eiterige Massen; Gruppen von grauen derben 
Knötchen (ältere Miliartuberkeln), durchschnitten von feinen Bronchien 
mit eingedickte« Inhalt. Rechte Lunge: FaserstoiBticken auf der Pleura; 

massig gefüllt mit gelber GaMe. Nieren blass. Im^IntesUnaltraclus 
nichts Abnormes. 

Dieser Pleuritiker ging unzweifelhaft durch Excess des Er- 
gusses zu Grunde, da die Seclion die übrigen Eingeweide frei von 
jeder andern die Nothwendigkeil des Todes erklärenden Coniplicalion 
nachgewiesen hat. 

Die in der Literatur aufgezeichneten Fälle von operativer Behand- 
lung der pleuriliseheii Ergüsse sind sehr zahlreich. Drei sehr instructire 
Fälle von Heilung durch Operation führt Heyfelder') an: 

1) Linksseitiges Empyem bei einem 7jährigen Knaben; Eröffnung 
mittelst Bistouri im 6. Inlercoxtalraum ; Uffenhallung der Fistel 
durch Einlegen von Bourdoancts während 16 Tagen und vollkom- 
mene Heilung mit geringem Einsinken der linken Tboraxhalfte. 

2) Linksseitiges Empyem bei einem 6jährigen Knaben. Eröffnung 
wie oben mit dem Bistouri im 6. lalercoslalraum in gerader Linie 
unter der Brustwarze. Unterhaltung des Ellerausflusses; nach 
2 Monaten Schills* der Fislel ; überall Respirationsgeräusch ; merkliebes 
Einsinken der linken Seile, Senkung der Schulter und leichte Verkrüm- 
mung des Rückgrats; später Ausgleichung. 

3) Linksseitiges Einpvctn bei einem 2Iiährigen Soldaten; Eröff- 
nung desselben im 7. Intercoslalratitn au einer vorgebauchten Stelle mit 
dem Bistouri. Offenhalten der Fislel. Nach l'/ t jähriger Hei- 
lung und Aufhören des AusBusses, aber ohne Verschluss der Wunde. 

Im Leipziger Jahresbericht*) sind ! Operalionslälle, alle mit lödt- 
hchem Ausgang, angeführt — ein nicht sehr einladendes Resultat, aber 
ganz erklärlich in Erwägung der Complicationen; 2 Fälle waren 
traumatischen Ursprung» mit Rippenbrüchen ; 1 mit Psoitis und Pyämie 
und 1 mit luberailöser Peritonitis üonplicirt. 

Im Americasn Journal Oct 1850. Prolokolle der Boston«- Soc. 
for. med. improv. werden bei Gelegenheit einer Anpreisung eines In- 
struments zur Verhütung des LufleinlrilU 5 Operationen erwähnt; reo 
2 Tuberculosen ist einer gestorben. 2 sind genesen und 1 noch in 

Trousaeau'), nachdem er sich des Todes dreier Frauen 
durch Unterlassung der Operation angeklagt, fdhrt mehrere 
Fälle von erfolgreicher Operation an. Zuerst l'uaclion bei einen l&jäa- 
rigen Mädchen mit linksseiligein Exsudat im 8. lotercoslalraum am 
9. Tage der Krankheit; höchster Grad von Orthopnoe. Entleerung von 
nur 800 Gramme* bernsteingelber Flüssigkeit, wiewohl es leicht ge- 
wesen wäre, mehr zu erhalten; zufrieden die Tndtlichkeit des 
Ergusses durch seinen Excess beseitigt zu haben. HeUung 
mit lU'-tn 'r.ssciueiit, 

') BHMlea .ro (.«biet* der Hell.isaenschaflen «d L t ; «ber lleorn.» chronic». 
') Klinischer B#nrhl der chirurgischen Ablhetliing des J»ka.bs- Hospitals IU 

Letpsl« «•*« — •>». 
') Journal de Mcdecine «813. Tiomitia de U Paraceale»» MC 



Weilar erwähnt derselbe Aular einer erfolgreichen Operation des 
M. Bitrnardin bei einem 8jäbngen Kinde mil Eiltrempyem und eines 
andern Falles unlar seiner Behandlung, ebenfalls Eiter, mit Ausgang in 
Genesung. Er erklärt sich als Anhänger der wiederholten Punction 
oder besser der suecessiven Entleerung auf Grund einer Heilung 
eines Empyems, wo er während 2 Monaten täglich einer kleinen 
Quantität Eiter Ausgang gegeben, und eines andern Falles, wo 
er die Vorsicht gebraucht hat, nicht mehr auf einmal zu entleeren, als 
ein Drittheil oder Viertheil der Flüssigkeil. 

Marrolle ') hat zwei Operationsmethoden, und neunt Empyem 
diejenige, wo eine freie Conmunication der Pleurahöhle und der atmo- 
sphärischen Luft uxislirt, und Tlioracocenlese. wo die Pleura entleert 
wird ohne Gestattung von Luftzutritt, ganz genau entsprechend der 
ursprünglichen Einlheilung der Ergüsse in eiterige und seröse. 

Der Autor erwähnt mehrerer Tliorscocen lesen , eine von Lenoir 
ohne Angabe des Ausgangs, und eine andern von Sandras mit auf- 
fallender Besserung; zwei vollkommene Heilungen bei Fällen, wo die 
Punction am 29. und 12. Tage nach Beginn der Krankheit, wahrend 
die Zufälle noch acut waren, war gemacht worden, und eines 
drillen Falle», welcher zur Zeil derPunclion mit typhoidem Fieber 
complicirt war. 

Nonat') machte die Tboracocentese bei etwa 10 Fallen von ein- 
fachen Pleuresien mit glücklichem Erfolge. 

Wilson ') besehreibt eine Punction eines linksseitigen Empyems 
bei einem 30jabrigen Manne nach rorhergegangener Exploration 
mittelst einer ausgehöhlten Nadel; Schluss der Wund« und 
Wiederansammlung des Exsudats; 3 Wochen spater die Brust so 
gefüllt wie ror de» Operation; Geschwulst an der Punetionsslelle ; 8 wei- 
tere Wochen später Oeffuung derselben; nach circa 1 % Monat Tod an 
Erschöpfung. 

(Fertsezzua« folgt.) 
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Literatar-Blstl. 

Handbuch der gerichtlichen Medicin nach eigenen Er- 
fahrungen von Job. Lud w. Casper. Berlin bei A. Hirsch- 
wald. XIX u. 662 S. 8, <) 
Je weniger man nach der Vorrede des Hrn. Verf. zum thanatn- 
logtschen Thcil das baldige Erscheinen dieses zweiten, das ganze Werk 
nunmehr vervollständigenden Theiks erhoffen durfte, um so grösser 
wird sicberUcb die Freude des beteiligten Publicum» sein, das» nach 
noch nicht vollen 2 Jahren das ganze Werk in seiner Vollendung vor 
uns liegt, Die inländische wie ausländische Kritik hat sich eininülbig 
mit einer so seltenen Anerkennung über den ersten Thcil ausgesprochen, 
von dem milllerweile eiue zweite Auflage erschienen und der durch 
mehrfache Ucbcrsctzungea auch der ausländischen Literatur zugänglich 
geworden ist. dass die Erwartungen, welche auf den zweiten Thcil 
gesetzt wurden, wahrlich keine gewöhnlichen genannt werden können. 
Diese Ansprüche sind, wie die ungemeine Verbreitung, welche auch 
dieser Band bereits gefunden, beweist, erfüllt worden, und wenn eine 
Besprechung des vortrefflichen Werkes uns dem Vorwurf auasetzen 
könnte, dieser thalsa'rhlicben Kritik des Publicum» nachzuhinken, so hat 
doch die Presse die Pflicht, nicht nur von so hervorragenden Erschei- 
nungen Act zu nehmen, sondern auch einem Manne ihren Dank zu 
sagen, der die Wissenschaft so wesentlich bereichert, das Interesse an 
der gerichtlichen Medicin in weilen Krebsen geweckt und gefördert und 

Lande auf solcher Höhe stehe, auch durch dieses Werk aur lange Zeit 
in unzweideutigster Weise gesichert hat. 

Dieselben Vorzüge, welche wir schon früher bei Besprechung des 

nachrühmen. Dieselben leitenden Grundsätze und Gesichtspunkte haben 
ihn dictirt. Die Tendenz, der Emancipation der gerichtlichen Medicin 
von der allgemeinen Medicin entgegenzuarbeiten, sie von allem unge- 
hörigen Beiwerk xu befreien, dafür aber den forensischen Zweck überall 
fest im Auge zu halten, den Sachverständigen dahin tu belehren, dass 

') ArebU». (eo»r*le» de kU-decu» US». Vol. I. 8. 4 49. 
') Ibidem. S. 133, 

') Tb« Riedle«! Times und Gazella. London ISMI. Nov. 

• ) Der Verfasser der Ameise des essien H*ndes hau« diene des »weuen bereit» 
•»gekündigt und Ich die Aufnahme lutetaal, »I» mir aus der H*mt de» Herrn 
Dr. Jessen eine einteilende Besprechung der Ansichten Ca »per 's, nament- 
lich »«weil sie da» Feld der PsjcliUlrle berühren, etngmg. Ich «erde diese 
troll obiger Anzeige demnach»! den Leiern der Deutschen liluiä um »o mehr 
nuitbeüen, als sie sebr »st» Hebende Ansichten rsrtrttl. 
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ar in faro Ar« (. 



eWUiehe 



dens tsl auch 
lediglich auf 



in Gegensatz tun »Juristen») nichts mehr, 
iu sein liabc, dass er Jen Vati ia concreto, 
aufzufassen habe, dass bei seiner Diegnoseu- 
aijucbiietslich an du Naturobjccl zur Zeit dar 
Ilc, sondern , wo er das apodictischeo, sinn- 
lich nicht für ineouipetcnt erklireu, *ou- 
Bcrücksicbliguog der Anleacla zu einem 
zu gelangen sich bemühen solle, diese Ten- 
') Die Vorläge aber, da** 
nicht durch Coin- 



wie in 



Werk, das» der Verf. 



schlagender, durch die Erfahrung vor Spitzfindigkeit gesicherter 
urch Tradition Ererbte« gänzlich beseitigt und das Brauchbare 



scharfer, 
Kritik, durch 

nach seinem wirklich praetisehen Werth bemtsst. dass er uiclil in a|>rio- 
na tuschen Cotistructionen und Hypothesen »cm Heil sucht, sondern ein- 
fach die Fragen erörtert, welche dem Sachverständigen in furo begegnen 
und nach Lage unserer Gesetzgebung begegnen können, das* er nicht 
naturwissenschaftlich - philosophische , sondern forensische belioiüouen 
giebl, diese Vorzüge sind es, welche auch den vorliegenden Band eoa- 
rakterisiren , Eigenschaften , durch welch« der wahrhaft reforrna- 
torische Charakter des Handbuches bedingt wird, durch welches 
die bisher papierne Wisseoschan eine lebendige , auf dem Gebiete der 
forensisch - klinischen Erfahrung sich bewegende geworden ist. Aber 
nicht nur, was das Buch sagt, auch was es nichl sagt, ist Angesichts 
früherer Bearbeitungen der gerichtlichem Median wichtig zu betonen, 
und gehört zu seinen Vorzügen. Indem es sich streng an den spea- 
fiscbcn, der gerichtlichen Medicin eigenlhiimlichen Inhalt hall, sind alle 
rem philosophischen Deductioncu, alle rem physiologischen Erörterungen, 
pathologische oder chirurgische Belehrungen fortgelassen. Wir linden 
daher nicht cm Kapitel Uber die Kriterien der verschiedenen Lebens- 
alter, eicht eines über die Gefahr der Verletzungen etc. ebenso wenig, 
woran fast alle bisherigen Schriftsteller festgehalten haben, juristische 
Erörterungen und Definitionen, noch weniger lediglich Spitzfindigkeiten 
oder (kontroversen, welche nur am Schreibtisch ersonnen sind, wia 
z. B. , ob einer Person, die eine Mole trügt, die Rechte der Schwan- 
geren zukommen? Fragen, wie sie sieb in Menke noch vielfach er- 
örtert finden und die den sachverständigen Zeugen gar nichts angeben. 
Wo dergleichen von früher her übliche Cootroverscn im vorliegenden 
Werk erwähnt werden, geschieht es nur, um sie ein für alle Mal zu 
beseitigen: so z.B. die Stellung des Arztes zum Richter; die Frage, 
ob ein heider Hoden beraubter kurz, nach der Castralion noch zeugen 
ob ein Frauenzimmer im Schlaf stupnrl werden könne; woran 




in fbro wirklich 
dem Kapitel über die 
der Fähigkeit eines Menschen, dieses oder jenes Handwerk zu erlernen; 
die Krage, ob der. welcher Eines Auges, Eines Ohres völlig beraubt 
sei, als des Gesichtes, des Gehörs für beraubt zu erachten sei u.s.w. 

Unser oben ausgesprochenes Unheil rechtfertigt m. Ii durch näheres 
Eingehen auf das Werk. Wir beabsichtigen aber nicht, dem Leser eine 
trockene Inhaltsangabe vorzuführen, wodurch das Werk einer seiner 
grossten Zierden, der Schönheit der Darstellung und Sprache beraubt 
werden würde. Wir können auch schon um deshalb nicht demselben 
in seiue Einzelheiten folgen, weil ein so grusses. an Tliatsarlien so 
reiches und umfassendes Werk einen emigermassen erschöpfenden Aus- 
zug nicht gestattet. Wir müssen uns deshalb damit begnügen, auf das 
Eigentümliche des ganzen Werke» hingewiesen zu Italien und uns 
in Folgendem auf das Allerhcrvorragemlste beschränken. 

Wie in dem ersten Theil, so bilden auch in dem zweiten die 
Einzelbeobachlungen die wesentliche Grundlage des Werkes, aus denen 
die allgemeinen Erörterungen erst als Folgen zu betrachten sind. Diese 
1 uii rsncbungen. allein an Lebenden, belaufen sich nach der von dem 
Hm. Verf. aufgestellten Ucbersicht auf die enorme Anzahl von 6500, 
eine Summe von Erfahrungen, wie sie sich nicht leicht jemals wieder 
in einer Hand conceutrrrt Inden möchte. Ans dieser sind 1 95 Beobach - 

tu Erörterungen, ja den einzelnen 
Und das gerade ist es. wodurch, 

lioea Werkes von Hm. Caspar, dar <Utu 
beruiso war, nicht la las«« auf das MXI erfassen* ReguUliv fUr 
gertchlllcbo SeciloBeti In d*r vv, «»onschaMu-iien Depiatalwn iu Ehren der ge- 
rlcbtllcheo Medicin und Ibrar SetbslsttndlfkeM «eilend gemacht HU. Er miiisle 
dar Natur dar Sache nach bai den Heriibuogea dach eine besonders vtlcblige 
und es wäre dann das Hegulaiiv wohl nichl so wenig den Er- 
i entsprechend aiugelaUea, wie Vlrchow In No. t d. Z. schlagend 
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neben dem stofflich Eigenlhiimlichen , das Eigentümliche der Anlage, 
die pracusebe Brauchbarkeit des Werkes, die Lebendigkeit der Darstel- 
lung bedingt und ungemein erhobt wird. Diese Casuistik ist ohne breit 
zu sein vollständig erschöpfend und stets das beweisend, was sie be- 
weisen und erläutern soll, sie ist niemals trivial und ermüdend, ent- 
halt im Gegeutheil nicht nur viel des Lehrreiche«, sondern gleichzeitig 
die interessantesten und merkwürdigsten Fälle, sie ist so vielseitig, dass 
nicht leicht eine Combinalion gefunden werden möchte, zu deren Lo- 
sung sie nicht den Schlüssel böte. Die liöchsf zweckmässige Einrich- 
tung, dass den allgemeinen Erörterungen über ein Thema die gesetz- 
lichen, in Preutsen Kraft habenden Bestimmungen, aus welchen die 
richterlichen Zwecke bei der Fragestellung erhellen, voraufgeschickt 
sind, ist 
im Verlauf 
auf andere Ge 





biologische Theil 
TheO. In dei 

Personal, die gcrichtlich-mcdicinische Untersuchung, das ärztliche 
gerichlsärzUiclie Gutachten und Atlest und die Zwecke der gerichtluh- 
medicinischen Untersuchung im Allgemeinen kurz und ohne Abschwei- 
fungen besprochen. Die Kapitel über zweifelhafte Verhaftungsiäbigkeit 
(Sebuldhafl und Stiafliaft). bestrittene Möglichkeit im Termin zu erschei- 
nen, bestrittene Erwerbs- und Dienslfühigkeit sind hier gleich ausführ- 
lieber erörtert. Diese Fragen von alltäglicher Wichtigkeit — sie bil- 
deten nach der bisherigen Praxis drei Viertel aller an Lebenden vor- 
gekommenen Untersuchungen — finden sich in den bisherigen Lehrbüchern 
gar nicht erörtert, oder nur oberflächlich berührt, und dennoch geben 
sie, namentlich die erslere , vielfach zur Betretung des Instanzenweges 
Veranlassung. Es inuss deshalb für Gerichlsarzte wichtig sein, bei der 
Schwierigkeit, die diese Fragen oft in der Prans bieten, die leilcuden 
Grundsätze kennen zu lernen, die nach Erfahrung des Hrn. Verf. ■ zur 
Beurtbeilung dieser Fragen als die richtigen erachtet werden müssen, 
und wir bezweifeln nicht, dass sie dieselben mit Begierde ergreifen 
werden, um so mehr, als hierbei auch gleichzeitig Hinweise auf die 
ge wuhu heb vorgebrachten Angaben und Simulationen solcher, die sich 
der ihnen zuerkannten Strafen zu entziehen suchen, gegeben werden. 
Ebenso die bestrittene Erwerbs- und Dicnslfähigkeil, die namentlich in 
den Fällen, wo es sich um angeblich aus Misshandlung entstandenen 
Folgen handelt, die grössle Vorsicht im Unheil fordern, und bei denen 
der Arzt oft mehr gefragt wird, als er aus seiner Wissenschaft beant- 
worten kann. Mit derselben Gewissenhaftigkeit und auf Grundlage achter 
Humanität, wie im thauatologtschen Theil du Kapitel über Kunstfehler. 
ist das kurze Kapitel über die ärztlichen und gerichtsärztlichen Gut- 
achten und Atteste geschrieben, und wenn man in alten übrigen 
den Scharfsinn des Verf.. zu 




Ver- 

Jungfrauschaft, widernatürliche Unzucht), Schwangerschaft; 
Geburt; streitige Folgen von Verlelzungan oder Misshandlungen ohne 
tödllichen Ausgang; streitige körperliche Krankheit; und die streitige 
geistige Krankheit nebst der gerichtlichen Psvchonosologie. Jedes dieser 
Kapitel verrälh die Hand des Meisters, in jedem einzelnen findet man 
wesentlich Neues, Sclbslständiges, Lehrreiches ; in jedem einzelnen wird 
man bestätigt finden, dass die Krilik aufgeräumt hat, und dass an Stelle 
der Tradition und der leeren Abslraction die lebensvolle, natur wissen - 
• chafthehe Beobachtung und forensische Erfahrung getreten ist. Gleich 
das erste Kapitel bietet einen Beleg zu dem oben Gesagten. Eine der 
schwierigsten und häufigsten Fragen, die Zeugung* fähigkett, ist 
mit ausserordentlicher Klarheit behandelt. Durch das Verlassen des 
positiven Beweises, durch die Aufstellung des Satzes, das* die Bei- 
schlafs- und Zeugungsfähigkeit beim Manne vom Arzte gar nicht be- 
wiesen zu werden braucht, sondern wie jede andere normale Verrich- 
tung innerhalb der natürlichen Altersgrenzen vorausgesetzt werden 
■ws, dass daher selbst auf die positive Frage des Richters stets dem 
Gutachten eine negative Fassung zu geben ist, ist die Frage Oberaus 
vereinfacht und auf das Gebiet der objectiven Naturbeobachtung ver- 
wiesen, denn nun handelt es sich lediglich um den .Nachweis der Hin- 
derungsgründc. Es sind nun sowohl beim Mannp, wie beim Weibe 
die Beischlaf*- und Zeogungsinfäbigkeit zweckznassigerwcise gesondert 
besprochen, da natürlich entere ohne letztere bestehen kann, obgleich 
in der GerichUpraxi* der sehr grosse Unterschied zwischen beiden Mehl 
berücksichtigt wird und diese vorausgesetzt wird, wo jene als erwiesen 
anzunehmen ist; eine Lücke, welche vorkommenden Falles der Arzt 

bei beiden 

und in 
auf die 
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der Geschlechter eingegangen, die forensische Bedeutung der grossen 
Scrolalbrüche. der Hypo- und Epispadic. der Zwitter beleuchtet und 
festgestellt Das« die hierhergehörten Erörterungen, wie uberall. inch 
wenn das Buch nicht durch Gute erschwert ist, von grosser Bele- 
lenheit des Autors durchdrungen sind, und hier nie im ganzen Werk 
sich auf der Hobe wissen'Chaftlicher Disrussinn bewegen, bedarf keiner 
Erwähnung. Die tu diesem Kapitel gehörige Casuistik bietet eine höchst 
interessante Auswahl der in furo vorkommenden Combtoationen und — 
lügenhaften Angaben. Hiebt minder schon und klar an kritischer Snn- 
derung, an neuen Thalsachen reich, ist das gaaie Kapitel Uber den 
streitigen Verlust der Jungfratisrhaft, ein Begriff, den mar das 
Strafrecht ebensowenig, wie den der Entjungferung kennt, der aber 
doch oft genug vom Strafncliter vorgelegt wird. Man braucht . um 
den Unterschied zu würdigen, welcher zwischen der Bearbeitung der 
gerichtlichen Medinn in anderen Handbüchern, und iwar den besseren, 
und dem vorliegenden Werke besteht, um die practische Brauchbarkeit 
handgreiflich bewiesen zu finden, nur Kapitel, wie dieses, mit der Be- 
arbeitung derselben Frage in früheren Handbüchern zu vergleichen. Da 
findet man die gante Frage nach der Jungfrauschaft mit iwei Worten 
erledigt, wie sie jedes anatomische Compendinm nachweist , wie auch 
ebenso den Zustand der Genitalien geschildert , wie er nach häufigem 
(jeschlechtsgenuss beobachtet wird, um schliesslich in Bezug auf das, 
warum es sich eigentlich hier Itandelt. ebenso klug zu bleiben, als man 
vorher gewesen ist. Diess, um es gleich hier und ein für alle Mal zu 
sagen, findet sich nirgend im vorliegenden Werk, nicht im Kapitel über 
zweifelhafte Schwangerschaft und Geburt noch sonst wo. wo nicht ge- 
lehrt wird, dass im vierten Monat die Gebärmutter so und so hoch 
über den Schambeinen zu fühlen sei. und wie ein dreimonatlicher Fötus 
aussieht, sondern wo die physiologischen . anatomischen Kenntnisse als 
bekannt vorausgesetzt werden, dafür aber desto eingehender und gründ- 
licher ihre Würdigung, ihr Werth für den forensischen Zweck und aus- 
schliesslich für diesen erfolgt. So gleich hier, wo es sich um die 
Diagnose der Jungfrauschaft handeil. Jedes einzelne Cnlerrurn wird in 
der angegebenen Weise gewürdigt und das Hymen nach seiner ver- 
schieden vorgefundenen Form, seinen Bindern, seiner Beschaffenheit 
besprochen, und dessen Beobachtung bei Kindern besonders betont, 
weil diess das diagnostisch wcrthvollsle Zeichen unter allen helielTen- 
ikn bleibt. 

Es braucht nicht erwähnt zu werden, dass diese Tnlerem-han? 
hauptsächlich intere&sirt wegen der Nothzurht. Ilrirh«t interessant und 
fUr das grossarbge Maass tou Erfahrungen, welches diesen Untersu- 
chungen zu Grunde liegt, bezeichnend, ist. dass allein III Individuen 
(bis 1856) von C. wegen gegen sie verübler Nothzneht untersucht sind. 
Eine nach dem Alter der Untersuchten aufgestellte Tabelle ergicbt. tot 
darunter allein 7S Kinder von %*/. hts 12 Jahren gewesen sind. 

Eine ganz besondere Sorgfall ist der Untersuchung der Kinder 
gewidmet, die so überaus schwierig ist. zu so zahlreichen Irrthüincni 
Veranlassung giebl. 

(Scilla« Mgl.) 



Personalien. 

Ekrenie Zeugungen. Preussen. Bei dein diesjährigen Or- 
densfeste ist der Bothc Adler-Orden 2. Kl. mit Eichenlaub dem Gehei- 
men Uber-Medicinalralh Dr. Catper und dem Geheimen Medicinalrath 
Dr. Jüngken in Berlin, der Bothc Adlcr-Ürdcn 3. Kl. mit der Schleife 
dem Geh. Sanilätsralh Dr. Angelstcin. Med.-lUth Dr. Huste. Geh. 
Med. -Rath Dr. Houssellti in Berlin. Ober-Stabs- und Begiments-Ant 
beim 1. Gartte-Reg. zu Fuss Dr. Knispcl, Geh. SauiUtsralb Dr. Hum- 
mel xu Cbarlolleuburg, der Rothe Adler-Urden \. Kl. dem SanitäUralh 
und Krusphysictis Dr. Drecker zu Mecklinghausen, Geh. Sauitalsralh 
Dr. Eckard und Sanilitsralh Dr. Hammer in Berlin. Stadlpbysicus 
Dr. Härtung in Aachen. Stabs- und Bat.-Arzt Dr. Müller in Treuen- 
bneUen, Stabs- und Bat.-Arzt Dr. Ossner beim 31. Inf.-Rcg.. Ober- 
Stabs- und Reg.-Arat Dr. Schiele vom 3. Dragoner-Reg., Stabs- und 
GaraisOD-Artt Dr. Tillich in Kiislrin, Sanitätsralh Dr. Vellen in Ko- 
blenz und kreisphysicus Dr. Weber in Daun verliehen worden: dem 
Kreisphysicus Dr. Leusehner in Kotlbus ist der Charakter als SanitäU- 
ralh verliehen worden. 

PersonalrerSnJerungen. Preussen. Beförderungen und 
Anstellungen: Der Geh. Medicinalrath und vortragende Rath im Königl. 
Ministerium der geistlichen. Unterrichts- und Medkinal-Angelegenheilen 



Dr. Horn Kl zum Geh. Ober-Medianilrath. der pracl. Arsl Dr. Willems 
zu Adendorf ist zum Kreisphysicus des Kreises Rbeinbach, der Wund- 
arzt erster Klasse Furch zu Kamenz zum Kreiswundarzt des Kreises 
Frankenstein, der Wundarzt erster Klasse Hahn zu Dobrilugk zum Krers- 
wundant des Kreise* Luckau und der Wundarzt enter Klasse Probsthan 
zu Brockhagen zum Kreiswundarzt des Kreises Büren ernannt worden. 
Den im Reserve- und Landwehr-Verhlltnisse befindlichen pracl. Aerzten 
und Wundärzten Dr. Heike, Dr. Kttppe >om 27., Dr. Bhode vom 31., 
Dr. Ileigel vom IH., Dr. Rosenlhal vom 22., Dr. Slemheim vom 1 !S . . 
Dr. Groellitiyaen vom 17., Dr. Bethnne. Dr. Schmilz vom 2S. 
und Dr. Wern vom 2!*. Ldtv.-Reg. isl der Charakter - Asstsleni-Arzl» 
verliehen worden. Absrhiedsbewilligung : Dem Assisi. -Ante Dr. Bendel 
vom IS. Udw.-Reg. wegen erfüllter gesetzlicher Dienstverpflichtung. 
Niederlassungen: Die praclisHien Aerzle Dr. A. C. Graefe in Halle, Dr. 
Heilbrunn in Lippehne, Dr. Vogel in Müsen, Kreis Siegen, Wund- 
arzt erster Klasse Carus in Schlawe. Fortgezogen sind: Die pracl. 
Aerzte Hr. Wiener von Liebemühl nach Braunsberg, Dr. Hahn von 
Eitting nach LiebemUhl. Dr. tlhm von Warendort nach Hamm. Dr. 
Weber von Stettin nach Glogau, Dr. Funk von Beuel nach Oherkassel. 
Dr. Tolt von Köln nach Soldin, der Wundarzt erster Klasse Eskucben 
von Arnsberg nach Asseln. 

Todesfall. Preussen. Der pracl. Arzl Dr. Mürel in Treptow 
an der Bega ist gestorben. 
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Die 

Athembewegungen. 
(h 

Hcrniin Schwtrtz. 

Hr. Bernhard Schultze beschwert sich in der drillen Nummer 
der diesjährigen Deutschen Klinik, ich hille eine seiner Beobachtungen 
unrechtmässiger Weise als Behauptung bezeichnet, beschuldigt mich mit 
sittlicher Entrüstung der tendenziösen Verdächtigung fremder Beobach- 
tungen, und hält sich im luleresse der Wissenschaft verpflichtet . von 
meinem böswilligen Verfahren Akt zu nehmen. Schliesslich wird dann 
die Gelegenheit benutzt, um einigen anderweitigen Angaben, die ich in 
meiner Abhandlung über die vurzeitigen Athembewegungen (LeipsLg IS5S) 
der Ueffenllichkeil übergab, mit einer etwas sachlicher gehaltenen Kntik 
entgegenzutreten. Es wird nicht schwer halten, darzutlmn , wie un- 
begründet der ganze AngrüT ist — ihm den rechten Namen zu geben, 
das darf ich dann schou dem unbefangenen Leser überlassen. 

Die angeblich so nichtswürdig von mir behandelte Beobachtung 
des Um. Schultze ist folgende. Laut Nitlbeilung in No. 2S der 
ti"it<-!ie» Kl:- i v. J. 1&57 fühlte Hr. Srfaollia nach manueller R-- 
posibon der vorgefallenen Nabelschnur mit der am (iesicht des Kindes 
liegenden Hand wiederholte inspiralonsche Bewegungen des Kindes, 
legte behufs weiterer Beobachtung des kindlichen Pulses das Ohr an 
den Unterleib, und horte nun in der linken Mutterseite, woselbst der 
kindliche Tborai belegen, gleichzeitig mit jeder Respiralionsbewegung 
des Kindes -ein lautes gurgitirendes Geräusch, mehr dem 
oft beim Nachlast der Wehe im Darm der Muller wahrzu- 
nehmenden Gluckern als einem rasselnden Respirations- 
geräusche vergleichbar, der au-cull alorischeo Erscheinung 

aber gar nicht irgend 



gewöhnlicher Kindesbewegungen 
ähnlich». Etwa 10 Mal hinter einau« 




festgestellt und 
angelegte Ohr auch 
jetzt, aber in längeren Zwischenräumen, dasselbe Inspirations- 
geräusch wie vorher neben den gewöhnlichen Kindsbe- 
wegungen wahr. Das auf Grund der frequenl bleibenden Herztöne 
der natürlichen Austreibung überlassene Kind kam vollkommen asphyetisch 
znr Welt, konnte tu keinen Athembewegungen mehr veranlasst werden, 
und starb trotz des von Mund tu Mund ausgeführten Lurteinblasens 
ab. — Section: Blutreichlhum in den Unterleibs- and Brusteingewei- 
den — selteue Eccliymosen unter der Lungcnplenra — in den Bron- 
cfaialvenweigungen ein mit Epilhelien, unbestimmbarem Detritus. Lanugo 
und Mecomuin untermischter Schleim — Luftleere der Lungen bis auf 
etwa S Kubikhnien lufthaltigen Parenehyms am scharfen Rande des 
rechten unteren Lappens. — Der Beobachter erklärte sich geneigt, die 
bei der Seclion vorgefundene geringe Quantität Luft nicht von dem 
Einblasen abzuleiten, glaubte vielmehr, dass dieselbe durch den in sei- 
ner Uand liegenden Mund bei den Respiratiousbewegungen eingedrungen 
sei. Ob diess Eindringen von Luft in die Rcspiraliouswege , welches 
während manueller geburlsliülfliclier Operationen am lebenden Kinde 
nicht selten stattfinde, zur Erzeugung des Respiratiensgeräusches er- 
forderlich sei, oder ob schon das unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen stattfindende Eindringen voo blossem Frucht- 
wasser zur llervurbringung des Geräusches genüge, das 
stellte Hr. Schultze weiterer Beobachtung anheiin. bezweifelte jedoch 
das letzlere. 

In Bezug auf vorstehend erwähnte Mitteilung habe ich in 




welcher bei ' 

eingetretenen Alheim ersuche- an dem 
mungsgeräusch wahrgenommen haben will. Ohne Zweifel 
vorteilisen Inspirationen unter be sondern Umständen atmospluuische Luft 
in die Lungen schaffen, bevor noch die Frucht zum Vorschein gekom- 
men ist, aber es durfte mehr als fraglich sein, ob der auf diese Weise 
gewonnene Luflgclialt ausreicht, um einen deutlichen Schrei zu ermög- 
lichen oder ein durch die mütterlichen Bauchdecken hindurch hörbares 
Alhmungsgeräusch zu erzeugen.« 

Sicher bat Hr. Schultze Recht, wenn er aus diesen meinen 
Worteu herausgelesen hat, ich bätte Etwas, was er veröffentlichte, 
„nicht gerade angegriffen, sondern einlach in Zweifel gezogen". Wie er 
aber dazu kommt, mir darauf hm die Unterstellung zuzuschieben, »er 
leide an Hallucinalioneu oder tische Erfundenes als Beobachtung auf», 
das bleibt billig der Conjcclnr überlassen. Seine in Rede sichende 
Mittheiluog enthält neben dem Berichte über Wahrgenommenes eine 
ätiologische Deutung. Sinnliche Wahrnehmungen schliessen LnvnlltUn- 
digkeilen und Täuschungen nicht aus. Dass man daber eine ganz ver- 
einzelt dastehende, mit der eigenen Erfahrung sowie mit anderweitigen 
relevanten Thalsaehen nicht übereinstimmende Wahrnehmung eines An- 
dern bis auf Weiteres als unsicher und zweifelhaft ansprechen darf, 
ohne sich einer Unsilllichkeit schuldig tu machen — das wird Nie- 
mand, dem es um exacle Forschung zu thun ist, bestreiten. Vorhe- 
genden Falles indessen steht auch diess nicht einmal in Frage. Den 
tatsächlichen Inhalt jener Mitlheilung habe ich ganz unangefochten ge- 
lassen. Ich habe nicht in Zweifel gestellt, dass Hr. Schultze in je- 
nem Falle wiederholt inipiralorische Bewegungen des Fötus fühlte und 
ein gleichzeitiges Geräusch hörte. Nur über das, was lediglich Dr- 
über das unzweideutig ausgesprochene und auch jetzt 
Urtbeil. 

und durch das Eindringen von Umgebung* 




der ohne blinden Eifer liest, deutlich genug 

Allerdings habe ich midi bei der Besprechung des bereglen Lrtheil» 
sehr kurz gefassl. Mich weittäufliger zu ergehen, das lag weder im 
Interesse des Hrn. Schultz«, noch im Interesse der Sache. Wer 
überhaupt dem Gegenstande seiue Beachtung geschenkt hatte, der mussle 
auch ohnehin bemerkt haben, dass die bek annt gegebene Erklärung 
Ihatsächlich sehr schlecht fundirt war. Es fehlte das wesentlichste Mo- 
ment, der Beweis, dass eine Luflathmung im Uterus stattgefunden halte. 
Die Beschreibung des Geräusches als ein lautes Gurgiiiren gab eben- 
falls die gewichtigsten Bedenken an die Hand. Die Angabe ferner, das 
flnspiraüonsgcräusch" sei auch dann noch neben den gewöhnlichen 
Kindsbewegungen tu hören gewesen, als der Eintntl vorzeitiger Alhem- 
versuche gar keine offenkundige Veranlassung mehr hatte, jedenfalls 
nicht mehr festgestellt werden konnte — auch diese Angabe bot sicher 
keine Slüizc, sondern nur einen Zweifelsgrund dar. Dem gegenüber 
durfte die allerdings auffällige Gleichzeitigkeit des beschriebenen Ge- 
räusches mit den inlerulerinen luspiralionsbewegungen nicht mehr als 
ein beweiskräftiger Zeuge gelten. Miighcher Weise entstand das frag- 
liche Geräusch durch die von aussen zugeleitete Luft, welche durch die 
operirende Hand oder die Zuckungen des KindskOrpers in Bewegung 

6 t«] 
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geseilt wurde; möglich aber auch, dass es wirklich cm mütterliche* 
Danngeräusch war, und in unwillkürlicher Verschiebung des Uterus 
durch das angelegte Ohr, in Umfangsiinderung desselben bei der Wehe, 
oder in Erschütterung der l'lerinwand durdi die angestrengten Athem- 
versuche des Fötus und in der Rückwirkung dieser Momente auf die 
Bewegung der Danngase die Gelegenhcitsursache fand, und so steht dt* 
Sache im Wesentlichen auch j- in noch, nachdem Hr. Schul lie uns 
einen zweiten Kall beneblet bat, in welchem er Gelegenheit balle, bei 
manuell wahrgenommenen intrauterinen Athemversuchen ein Geräusch 
tu hären — nur mit dem Unterschiede, dass er diess Geräusch jetzt 
als ein schlürfendes bezeichnet und ausserdem mitlbeilt, «er habe 
seit seiner ersten HittheiluDg mehrmals jene* gurgitirende oder 
schlürfende Geräusch wieder gebort, hei Kindern, die mehr oder 
weniger lief a»phyclis«h später geboren wurden, manchmal wenn gleich- 
zeitig andere, bekannte Zeichen eine Gefährdung des kindlichen Lebens 
Zweifel setzten und zu Kunslliülfe aufforderten». Was das für 
weh he Ur. Schultze hörte, und wie es kam, dass 
sie einen so sehr verschiedenen Charakter zeigten — das zu sagen, 
bin ich ausser Stande und liegt mir auch nicht ob. Mir ist bei der 




ich als ein 
m die 

In wie weit difl Mci- 

wirklidi ein 

in so weil bin ich 

eingegangen. Indem ich darauf hinwies, dass das Quantum der 
bewandten Umständen möglichen Luftalhnung schwerlich ausreichend 
sein dürfte, um ein durch die mütterlichen Bauchdecken hindurch hör- 
bares Alhmungsgcräusch zu erzeugen, rechtfertigte ich meinen Zweifel 
vollkommen. Die bisherige Erfahrung lehrt wenigstens, dass ein durch 
intrauterine Atheinversuche bewirkter Luftgehall der Lungen einmal 
verhältnissmässig seilen ist und sodann fast immer nur einzelne Lungen- 
zellen oder äusserst begrenzte Partien der einen oder andern Lunge 
betrifft. Meines Wissens sind nur zwei Fälle bekannt geworden, die 
hiervon eine Ausnahme raachen. Der eine Fall ist von W. J. Schmitt 
veröffentlicht (Neue Vers. u. Erfahr, üb. die Rouquet'sche und hy- 
droslat. Lungenprobe. Wien 1506. 79) und betrifft »ein reifes, ohne 
alle Lebensteichen geborenes Mädchen von einer gesunden , starken 
Mutter, welche wegen vorkommendem Mutterkuchen nach starkem, vor- 
her erlittenem Blutverlust durch die Wendung entbunden ward. Die 
Lungen zeugten von primär vor sich gegangener, unvollkommener Re- 
spiration; sie lagen weniger nach rückwärts, halten eine hellere Farbe 
und lockere Substanz, als hei Kindern, die nie gealhmet haben. Im 
Wasser erhielten sie sich mit und ohne Herz in der Hohe, jedoch so, 
dass nie nichl vollkommen auf dem Wasser schwammen, aber doch 
mit der Oberfläche desselben gleich blieben, wobei die untersten Lappen 
beider Lungen liefer als die obersten standen. Beim Durchschneiden 
hörte man ein Knistern, und aus den durchschnittenen Stucken liess 
sich ein weissröllibcher Srliaam ausdrücken. Die Leiche war gut ge- 
nährt und sah blas* aus.» An Lufteinblasen oder Fäulnis* ist hier nun 
nicht zu denken, aber man erfährt nichl, zu welcher Zeit das 
starb und ob es nicht noch bei der Exlraclion der zuletzt kom- 
menden Theiie liupiration*bewegnn«en machte. Der zweite Fall ist von 
Hrn. Schullze milgelheilt <D. Kl. 1S57. No. 41). Das bclrelTende. 
durch die Zange und manuelle Kniwicklung der Schullcrn zur Well 
geförderte Kind »wurde in vollständiger Lcichenslarrc in der 
%, die es im Uterus hatte, geboren. Von llerzconlractioncn 
war natürlich keine Spur, und wurden 
Belebungsversuche unternommen». Bei der 24 Stunden später 
ai 




und Uarnsäuremfarct der rechten Niere die rechte Lunge alelectatisch, 
»dagegen die linke fasl durchweg lufthaltig, auf dem Walser 
schwimmend; auf der Durchschnitlsflache ■] isol I überall blutiger Schaum». 
In beiden Fällen war also auch nur ein iheilweiser, unvollkommener 
Luflgehalt, keine vollständige Ausdehnung beider oder einer Lunge vor- 
banden. Wenn man beachtet, wie wenig Luft dazu gehört, um eine 
Lunge sebwimmfähig zu machen, so bleibt es immer noch fraglich, oh 
man selbst in diesen Fällen am Unterleib der Kreisscndcn ein Respi- 
ralionsgeräuscb hätte hören können. 

Die Frage, ob bei intrauterinen Athemversuchen schon das unter 
gewöhnlichen Verhältnissen stattfindende Eindringen von blossem 
Fruchtwasser in die Rcspiralionswcgc des Fötus zur Erzeugung des 
Respiralionsgeraiisches genüge — diese Frage habe ich absichtlich mit 
Stillschweigen Übergangen, und Hr. Schultze darf sich auch darüber 
nicht beklagen. Physicalische Unmöglichkeiten zu discutiren, ist meine 
Sache nicht. Wenn Hr. Schultze dieselbe Frage jetzt noch einmal 
wiederholt und damit das Interesse der Wissenschaft zu wahren meint, 
so kann ihm nur gerathen werden, sich auf andere Fragen zu be- 



Auf die weiters gegen midi vorgebradilcn Ausstellungen ist wenig 
zu erwidern. Aus dem Zusammenhang gerissene und verstümmelte 
Sätze at* Beweise falscher Aussprüche zu cilireo , ist sehr wohlfeil, 
tauscht aber Niemanden. Wem wirklich um die Sache zu thun ist, 
der wird auf die Quelle zurückgehen und selber zusehen, in welchem 
Sinne die citirten Worte an ihrer Stätte gemeint sind und welche 
etwaige Beschränkungen sie durch anderweitig Gesagtes erleiden müssen. 
Seitenlange Auszüge aus meiner Abhandlung hierherzusetzen, soll mir 
nicht einfallen. — Die behufs meiner Widerlegung herangezogene Beob- 
achtung enthält keinen objertiven Beweis dafür, dass eine aspbyclische 
Inloxieation des betreuenden Fölus auch dann noch fortbestand und 
durch fortgesetzte Inspirationen geäussert wanl. als der Nabelschnur- 
vorfall völlig erfolgreich beseitigt war, der auf 30 herabgesunkene I 
schlag sidi wieder gehoben hatte und nach kurz vorflh 
gerung sodann 24 Stunden lang eine regelmässige Frequenz von 140 
bis 114 zeigte. Ks spricht ihalsächlich Niehl« | 
diese Zahl wirklich die individuelle 
dass erst später gegen Ende der Gehurt, vielleicht erst während der 
Dil der Zange eine suflocatorisdie Wirkung des Gcburls- 
aufs Neue und zum zweiten Male zur Gellung kam. Wenn vor 
dem Blasensprunge der Uerzsdüag zu 120 Schlägen in . 
zählt wurde, so will da* Nichts besagen. Es ist nämlich 
einmaligen Zählung die Rede; man erfährt nicht, ob 
ausser der Wehe gezählt wurde; man weiss nicht, ob di 
ein »erlangsamler Herzschlag war, was rocht gut der Fall sein konnte, 
da die durch den Nabelschnurvorfall auf das Aeiusersle gesteigerte 
Asphysie des Fötus nach Ausweis der Beschaffenheit des Fruchtwassers 
schon vor dem Blasensprungc eingeleitet wurde, und zwar aller Wahr- 
scheinlichkeit nach durch zeit- und theil weisen Druck auf die ungünstig 
gelagerte Nabelschnur. Scheinlodtgchorne endlich, welche stets unter 
dem Einfluss einer asphyetischen Inloxiealion stehen, zeigen bekanntlich 
niemals eine Frequenzsleigerung, sondern immer eine Verlangsamung 
des Herzschlages. Warum sollte das bei der Asphyxie unter der Ge- 
burl auders sein? Erwägt man diess Alles, und liest man nach, was 
ich in meiner Schrift p. 270 sqq. über die rasdie Wirkung völlig auf- 
gehobenen Placenlarvcrkehrs , über den chronischen Verlauf vorzeitig 
erwirkter Asphyxie bei nur zeit- und theilweise beeinträditigtem Gas- 
auslausch, und endlich über die noch während der Geburt mögliche 
Beseitigung einer vorzeitig herbeigeführten und selbst weil gediehenen 
Athemiiolh des Fölus getagt habe, so wird man finden, das* von alle 
dem, was Hr. Schultze zur Entkrautung meiner Angaben über das 
Verhalten von Herziinpuls und Rcflexerrcgbarkeit bei aspbycttscher In- 
loxiealion des fötalen Organismus beibringt, auch gar Nichts zutrifft. — 
Die Bemerkung, die ich in Bezug auf einen forensischen Fall gemacht 
habe, wird durch die Beobachtung des Hrn. Schultze ebenfalls nicht 
ausser Kraft gesetzt. Wenn man von dem Luftgehall der Langen einen 
Rückschluss auf die Energie der Alhemhewegtiiigen und wcilers auf 
den Allgemcinzustand des Nciigeborncn macht, so liegt es doch wohl 
auf der Hand, dass abgesehen von den übrigen Verhältnissen des indi- 
viduellen Falles ein grosser Unterschied dadurch bedingt wird, ob nach 
der Geburt die Atheinbewegungen ohne künstliche Reizung eintreten, 
oder aber durch energische und lange fortgesetzte Wiederbelebungs- 
versuche angeregt, verstärkt und 



Beitrag zur Syphilidologie. 

Von 

Dr. Fouquet in Kreuznach. 



Lukomsk! veröffentlicht in der Gaz. des HAp. 72. 1958 ein Mittel 
yphihs. wcldies zwar nichl neu, aber doch seil 1950, wo ich 
dasselbe in der Pr. Ver.-Ztg. 20 den Ho.piial-Aerzlen zur weiteren 
Prüfung empfahl, in Vergessenheit geralhcn zu sein schien. Lukomski 
nämlich beneblet über gelungene Heilungen der Syphilis durch Vacci- 
nation und hat, um eine gründliche Eruirung seiner Methode zu er- 
zielen, die Sache den Akademien von Paris und Petersburg zur Begut- 
achtung vorgelegt. 

Bevor nun ein endgültiges oder wenigstens maas*gebendes Unheil 
von jenen wissenschaftlichen Instanzen gesprochen ist , dürfte es im 
Interesse der Sache selbst liegen, schon jetzt diesen Gegenstand einer 
allgemeinen Besprechung zu unierziehen. 

Die Thalsache, dass durch Vaccinalion die Syphilis geheilt wer- 
den könne und auch geheilt worden ist, sieht fest; es fragt sich aber: 
hat die Vacrinc eiu specirisches Virus, welches dem der Syphilis 
widerstrebt, so dass beide nebeneinander nicht exisliren können, oder 
sind die durdi die Vaccinalion zu Wege gebrachten Heilungen auf an- 
dere Weise zu erklären. 

Ich habe lauge Zeit die Ansicht gehegt, dass wirklich zwischen 



Digitized by Google 



55 



Syphilis und V» 
nach dieser 

ICUgUag gelaugt. 

durch den suppurativen Process in der Haut 




der Ueber- 
lediglieh 



BekaonÜicb Ulgen nur wenige Vaccinepuslelo die Kinpf.ingli.-lil.eil 
für die Pocken in derselben Weise, wie dieses die iariola vera xu 
ibun ün Stande ist. Wollte man nun annehmen, dass durch die Er- 
leugung des neuen Krankhcilsprocesse« die im Körper bereits »orhan- 
dene svphililische Dyscrasie erlösche, so inüsslcn 10 — 20 Vaccinrpusleln 
vollkommen genügen , um die Syphilis zu verdrängen. Dem i»l aber 
nicht so! Meine späteren Versuche haben mich belehrt, das« mit 10 
bis 20 Vaccincpusleln nichts erreicht werde, waren sie auch noch so 
normal entwickelt: wohl konnte man einen Nachlass der syphilitischen 
Symptome bemerken, die Heilung trat aber nicht ein. Lukotnski hat, 

gehabt. 

In den von mir behandelten Hilten bedurfte es nur einer ein- 
maligen Impfung. Lukomski dagegen giebt an, man solle die Vaeei- 
natioo 5 — C Mal in Zwischenräumen von 1 Woche machen. Da« würde 
indess schwierig auszuführen sein, denn bekanntlich erlischt nach einer 
gelungenen hupfung die Empfänglichkeit für Pocke und Kuhpocke auf 
längere Zeit; dass aber Lukomtki die Wiederholung der Vaccination 
für nolliwendig hält, beweist eben, dass uiebt die Vacanepusteln. son- 
dern die eiternden Wunden, die bei den wiederholten Scaritlcationen 
entstanden, es waren, wodurch die Syphilis gehoben wurde, kein Arzt 
zugeben, dass man 6 Wochen lang all« 8 Tage an demselben ln- 
viduum Kuhpocken mit Erfolg impfen könne. 

Die Vaccination in ihrer Anwendung gegen Syphilis stimmt mit 
der Syphilisalion vollkommen uberein. Die Saturatawstheorie von Spe- 
rino, Augias-Turenne, Boeck u. A. ist ja schon früher von Kay e 
neuerdings von Danielsen in Bergen als unhaltbar 
arordea. Faye sagt, data bei der Syphilisalion nur die 
Zeit hindurch unterhaltene Derivation von Wirksamkeit gegen 
sei. und dass man wahrscheinlich mit jeder anderen, reinen 
lonsmethode mittelst Scnfol. Crolonöl u. s. w. zu demselben Hin- 
gelangen könne. Wenn man aber neben dem Ausspruche dieses 
Syphilidologen auch die ezacleo Beobachtungen von Da- 
nielsen noch nicht als entscheidend dafür anuehmen wollte, dass bei 
lediglich die länger andauernde Suppuralion die syphi- 
so gewinnt die hier aufgc- 
eine weitere Stütze in den Erfahrungen, die Scholz in 
der syphilitischen Abtheilung des Leopoldstädter Fitial-Spitals zu Wien 
(Jahresbericht pro 1SS6) gemacht hat. Scholz erwähnt 2 Fälle von 
Syphilis, in denen eine durch Sublimatsolulion und Jodlinctur — nicht 
beabsichtigte — erzeugte ausgebreitete Entzündung der Haut, mit dar- 
auf folgender Blasenbildung, die Syphilis sehr rasch zur Heilung brachte. 
In 2 anderen Fällen von Syphilis bewirkte Scholz mittelst Vesican- 
tten und L'mg. Subinat eine nachhaltige Eiterung und beobachtete in 
dem einen Falle eine sehr rasche, in dem andern eine etwas langsamere 
Heilung. Derselbe beschleunigt die Heilung von syphilitischen Rachen- 
gesebwüren durch Hautreizungen und vermehrt seitdem — auf die 
vorstehenden Beobachtungen fussend — bei Hautsy pbihden die Haut- 
reizung noch durch Sublimalsolutionen. 

Als weitere Belege für ineine, so wie Faye's und Danielaen'a 
Behauptung kann ich hier nicht unerwähnt lassen, dass Cullerier 
(Bull, de Ther. I.V. p. 84. Juill. 1858) maculöse, papulöse, puslulöse 
und sqnamosc Syphiliden so wie breite Condylome lediglich mit Vesi- 
caloneo, ohne Quecksilber oder Jod, gebeilt hat Mir selbst kam im 
vorigen Jahre ein Fall vor, der alt Beweis für die Heilung der Sy- 
philis durch einen suppurativen l'rocess in der Haut gelten kann. 

Ein Mann, der an syphilitischer Angina und breiten Condylomen 
litt und der seiner Geschäfte halber den Beginn einer antisyphilitischen 
Kur für einige Tage auszusetzen wünschte, wurde plölzbch unter leb- 
haften Fiebererscheiuungcn von einem über den ganzen Körper, mit 
Ausnahme des Gesichts, der Hände und Füsse, verbreiteten, iurunkel- 
artigen Ausschlage befallen. Gleichzeitig hiermit verminderten sich die 
Mit dem 7. Tage verlor das Exanthem seinen 
Charakter, die kleinen Geschwüre blieben längere Zeit in Eite- 
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Zur pathologischen Physiologie der epidemischen 

Von 

Dr. C. Zimmermann in Hamm. 



iForuMUung aus No. &.) 

II. Am 5. Tage der Krankheit, nachdem das Stadium der Reaetion 
etwa 3 Tage bestanden, und zum ersten Male gallige Stühle dagewesen 
waren, machte ich die zweite V.S. Das Blut war nicht so dickflüssig, 
heller rolli. gerann gut. aber ohne eine Faserhaut zu bilden. Bother 
Bodensatz fehlt. Der Matittu taug, giebt ebenfalls Sa]miak(?)-Nebel. — 
Die nach Ausfluss von etwa 2 Unzen zuerst au/gefangenen 103,71 Gnu. 
Blut benuUlc ich zur quantitativen Analyse, aus den folgenden "2,7 Gnu. 
gewann ich den FaserstolT, und die folgenden 30 Gnu. liesa ich in die 
bekannte Billersalzsoluuon fliessen. Das Blut färbte sich dadurch heller 
rolh und der Cruor renkte sich in einem 8" hohen Reagensglase nach 
4 Stunden 6"', nach 9 St. 1" 4'", nach 19 St. 2" 5'", nach 33 St. 3", 
nach 43 St. 3" 6"' und nach 72 St. 4". — Die eiterälinhclie Schicht 
auf dem Cruor gering. — 

Mikroskopische Untersuchung. Die gefärbten Blulbläschen 
sind schön rund biconcsv; sie haben ein lebhaftes Vermögen zur Rollen- 
bildung, das säcli 2 Tage lang erhält. Gesternte Blulbläschen und nur 
in geringer Menge zu sehen. Die Zahl der farblosen Zellen wie tin 
gesunden Blute, ihr Aussehen wie gewöhnlich. Die Menge der jungen, 
noch ungefärbten Blulbläschen klein. 

Das Serum war gelb, klar, alkalisch. Mit destillirtem Wasser 
verdünnt bleibt es klar und gekocht wird es nicht einmal 
opaliairend; mit Brunnenwasser wird es bloss weisshch trübe und 
gerinnt beim Kochen nicht in Flocken. — Mit desüllirlem Waiser 
verdünnt lä*sl es nach 24 Stunden nur ein sehr geringes Sediment »on 
Molecülen einer »Albumin» -Art fallen. — Acther lisst es klar, findet 
nur wenig von der durch ihn coagulablen Albuminart vor und färbt 
sich durch die aufgenommenen Fette gelb. Ich eilrahirte 43,9 Grm. 
Serum; sie lieferten 0,190 theils gelbgelarbte, ölige, thcils weisse und 
zum Theil krytallioische Fette. In 1000 Th. 4,30. — Auf Gehalt an 
Harnstoff oder sonstigen excrementitiellen Stoffen habe ich diess : 



756,80 
761,30 
678,20 



Quantitative Analyse. Aus 72,7 Grm. Blut erhielt ich 0,72 
FaserstolT im feuchten und 0,18 im trocknen Zustande. 

103,71 Grm. Blut gaben nach 1 8slflndigem Stehen 32,52 Grm, 
Llulkörpercheofreies Serum, die 3,27 feste Substanz hmterliessen. — 
Cruor (Serum -)- Blutkörperchen) erhielt ich nach und nach 27,84 Grm., 
die 6,77, und an serumfreiem Blutkuchen 43,35 Grm., die 13,95 trock- 
nen Rückstand gaben. 
lOOOTh. Serum enthielten demnach 101,03 f. S. und 898,97 Wasser 
n ■ Cruor « « 243.20 - „ « 

- ■ Blut n M 238,70 m m m 

n n Blulzellen » » 321,80 » h n 

1000 Th. Blut enthalten 
613,800 Blutiellen. 386.200 Blutflüssigkeit. 

Wasser 4 15,900, feste Sl 198,210. Wasser 345,510, festaSt. 40,490, 

worin 2,47 Faserstoff und 38,02 
Albumin etc. 

1000 Th. Blutflüssigkeit enthalten 104,84 teste Substanz, worin 
C.40 Faserstoff und »8,440 SerumrQcksUnd. 

Nach Pre>oat und Dumas enthalten die 238,70 Blulrückstand 
2,47 Faserstoff, 85,55 SenunruckaUod und 150,680 Blutkörperchen. 

Nach C Schmidt enthalten 1000 Tb. Blut 
602,720 Blutzellen. 397,280 Blutflüssigkeit. 

Wasser 406,62», feste St. 196.091. Wasser 354,691. fesleSL 42,60». 

worin 2.47 Faserstoff und 40,139 
Serumrückstand. 
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1000 Th. Blutzellen enthalten 325.3 und 1000 Th. Blutflüssigkeit 
107,22 feste Substanz, wortn 5,74 Faserstoff* und 10 1 , IS Serumrücksiand. 

In diesem Tille stimmt meine Analyse mit der C. Schmid ('sehen 

4 



tig« ist 



Ich wende mich jetzt zur Analyse der Mineralsubstanzen. 



27,05 Gn». ! 

0.020 schwefeh. Baryt 
0,0 10 phosphors. Barvt 
0,070 

0,292 Chlorsilber 
0,130 Chlorplatinkaliura 
0,018 phosphors. Erden 
0,003 



43.35 Gnu. 

0.030 schwefeis. Baryt 

0,080 pbosphor*. Baryt 

0.030 kohlens. Baryt 

0,230 Chlorsilber 

0,700 Chlorplatinliahum 

0,005 phosphors. Erden 

0.023 phosphors. 

0.070 Eisenoiyd 



1000 Grm. 



1000 



etc. . . 
Fette .... 
Mineralstoffe . 
schwefeis. Kali . 
phosphors. Natron 
kohlens. Natron . 
Cblorkalium . . 
Chlornalrium 
phosphors. Erden 



Feste Stoffe 
Organische 



898.970 
101.030 
. 89,846 
. 4.300 
■ 6.SS4 
. 0,555 
. 0,184 
. 1,351 
. 0,961 
. 3,642 
. 0.180 
. 0.011 



1 00 Th. Serunuloffe enthalten : 

Albumin ete 89.000 

Fette 4.185 

Mineralstoffe ■ . 6.815 

schwefeis. Kali 0,549 

phosphors. Natron 0,182 

kohlens. Natron 1,337 

Chlorkaliun 0.921 

Chlornalrium 3.806 

Erden 0.178 

0.011 



678.200 
321,800 
314.226 



MineraUlofte .... 7,574 

Schwefels. Kah . ~ '. 0,502 

phosphors. Kali . . . 1,571 

kohleos. Kali . . . 0,490 

Chlorkalium .... 2,757 

Eisenoxyd .... 1,615 

phosphors. Eisen . . 0,530 

. 0.110 



1000 



613.800 

Feste Stoffe . . 
Organisch« Materien 
Mineralstoffe . 

schwefeis. Kali . 

phosphors. Kali . 

kohlens. Kali 

Chlorkalium . . 

Eisenoiyd 

phosphors. Eisen 

phosphors. Erden 



1000 
Wasser . . 
Feste Stoffe . 



415.590 
198.210 



386.200 



193.572 
. 4.638 



ete 



etc. 



MineralsubsUnzeu 
schwefeis. Kali . 
phosphors. Kali . 
phosphors. Natron 
kohlens. Kali . 
kohlens. Natron . 
Chlorkalium . . 
Chloraatrium 
Eisenoiyd . . 
phosphors. Eisen 



kohlens. Erden 



0.303 
0,963 
0.301 
1.692 
0,982 
0.325 
0.067 



701.300 
238,700 



Feste Stoffe . 

Faserstoff . 

Fette . . 

Albumin etc. 

Mineralstoffe 
Schwefels. Kali . 
phosphors. Natron 
kohlens. Natron . 
Cblorkalium . . 
phosphors. Erden 
kuMtMis. Erden 

1000 Grm. I 



193,574 
. 2,470 
. 33,770 
. 1.634 
. 7,146 



Feste Substanz 
Faserstoff . 
Albumin etc. 
Fette . . 
Mineralstoffe 



schwefeis. Kali . 
phosphors. Natron 
kohlens. Natron . 
Chlorkalium . 
Chlornatrium 
phosphors. Erden 
kohlens. Erden . 



345,510 
10.490 



2,470 
1.634 
33,778 
2,508 



0,203 
0.070 
0.413 
1.384 
0.009 
0,004 



895.160 
104.840 



6.400 
86.337 
4.231 
6.872 



0.553 
0.182 
1.34» 
0.960 
3.640 
0.178 
0.010 



100 Th. Blutkörperchen enthalten: 

ilaeniatoglobuhn 97,889 

Mineralstoffe 2, 1 1 1 

schwcfcls. Kali " '. 0.188 

phosphors. Kali 0,489 

kohlens. Kali 0.152 

Cblorkalium 1,858 

Eisenoxyd 0,534 

phosphors. Eisen 0.1 Öl 

phosphors. Erden 0.034 



Kali . 



100 Th. 

8.070 

2,100 

20.000 

Chlorkaliun 11.390 

Chlornatrium 52.782 

phosphors. Erden 2.030 

0.160 



schwefeis. Kali 6,605 

phosphors. Kali 20,660 

kohlens. Kali 6,450 

Chlorkalium 36,376 

21.250 

7.000 

1.405 



Ce- 



lli. Dem Cuirassier Slnzewsky (s. die zweite 
machte ich im Sud. aspbycL, etwa 10 Stunden nach 
(all, die V.S. Die Venen hatten sich nicht besonders gefüllt un 
Blnt Oosa in Tropfen; es sah schwarz aus und war dickflüssig, 
rinnung ohne Faserhamt. 

Die gefärbten Blutbläscbea waren wie im gesunden Blute; aber 
einige Stunden nach der V.S. halten sie kein Vermögen mehr zur 
Kollenbildung. Die farblosen Zellen sehr zahlreich, granuhrt und »on 
gleicher Grösse; in einigen wird der Kern schon auf Wasserzusatz 
in den meisten erst durch Essigsäure; in allen wird durch 
ein Theil der Moleeule entfernt. Der Kern ist durchweg em- 
id rund. Die Zahl der jungen, noch ungefärbten Bläschen ist 
aehr gross und sie sind in allen Entwicklungsstufen vertreten. Freie 
Kerne fehlen nicht. — Etwa 500 Gran Blut liea 1* in 530 Gran 
Jessen; ea wurde dadurch etwas heller roth. Der 



. 0.511 

. 0,963 

. 0,070 

. 0.301 

. 0.413 

. 2,057 

. 1.384 

. 0.982 

. 0.325 

. 0.136 

. 0.004 

100 Th. Blulrücksland enthalten: 

Haematoglobulin 81,598 

Albumin und Fette 14,400 

Faserstoff i,o33 

Mineralstoffe 2,969 

Schwefels. Kali , \ 07213 

phosphors. Kali . ...... 0,401 

kohlens. Kali .0.120 

phosplior*. Natron 0,030 

kohlens. Natron 0,172 

Chlorkalium 0,857 

Chlornatrium 0,577 

Eisenoiyd 0,410 

phosphors. Eisen 0,135 

phosphors. Erden 0,057 

kohlens. Erden 0,002 

100 Tb. Blut- Mineralstoffe enthalten: 

schwefeU. Kali ....... 7,000 

Phosphors. Kali 13,375 

phosphors. Natron 1,000 

Kah 4.180 

. . 5,736 

. . 25.570 

Chlornatrium 19,222 

Eisenoiyd 13,640 

phosphors. Eisen 4,514 

phosphors. Erden 1,900 

kohlens. Erden 0.055 

senkte sich in einem 9" hohen Reagensglase in 8 Stunden '/,". 
in 18 SL 1", in 66 SU 2'/," und definitiv 3" l,5 m . 

1000 Th. ßlut gaben 3,31 Faserstoff im feuchten und 0,335 im 
trockuen Zustande. — Andere 1000 Th. Blut zerlielen nach 20sluodi- 
gem Stehen in 214,6 Serum und 785,4 Blutkuchen; 1000 Th. jenes 
gaben 166,6 und 1000 Th. des letzteren 317,7 feste Substanz. In 
1000 Th. Blut 285,8 uud 714.2 Wasser. 

Nach Prcvost und Dumas enthalten sie 0,835 Faserstoff. 142,2 
Serumrückstand und 142,765 Blutkörperchen. 

Nach C. Schmidt zerfallen 1000 Th. Blut in 

571,100 Blutkörperchen und 428,900 Blutflüssigkeit. 

Wasser 357.485 Wasser 356.711 

213.615 feste Stoffe . . . ■ 72.189 

0.835 
71,354 
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iOOOTh. MuUellen enthaften 374.0 und 1000 Th. Blutflüssigkeit 168,2 
worin 1.97 Faserstoff und 189,21 Serumrüdisland 
Analyse ist jedenfalls unrichtig ; wir werden uns der Wahr- 

heit auch in <-•,., Fall« mehr nähern, wenn wir z. B. 

1000 Th. Bluliellen 340.0 feste Substanz besessen. 
1000 Th. Blut in 

317.640 BlutflüuigkeiL 

449.757 Wasser 264,443 

23J.603 ferne Stoffe . . . . 53.197 
Faserstoff .... 0,835 
Serumrückstand . . 52,362 
167.5 feite Substanz, worin 2,6 



1000 Th. Blutflüssigkeit enthalt 
Faserstoff und 164,9 Serumriicluland. 

Die Analyse des Serum und des Blutkuchens auf ihre Mineral- 
auhslanzen habe ich nur theilweisc rollenden können. In 1000 Th. 
Serum fand ich 7,54 lösliche Salie und darin 3.09 Chlor. In lOOOTh. 
de* Blutkuchen«, der noch Serum eingeschlossen enthielt, fand ich 6,92 
lösliche Salze und erhielt daraus 1,59 Chlor, 0,21 Schwefelsüure und 
0,65 Phosphorsäurc. Da die erhaltenen Bankverbindungen mit Salpeter- 
slore brausten, so waren in den löslichen Blutkuchensalien auch kohlen- 
saure. — 1000 Th. Blut gaben 7,14 lösliche Salze: darin 1,91 Chlor. 

Das Serum dieses Blutes war dunkelgelb, klar, alkalisch. Mit 
destillirtem Wasser verdünnt wurde es »ehr trübe; nach 8 Stun- 
den hatte sich aus ihm ein bedeutendes Sediment von Molecülen einer 
Albuminart niedergeschlagen. — Mit destillirtem Wasser verdünnt und 
gekocht wurde das Serum dnrrh und durch weiss und undurch- 
sichtig, mit Brunnenwasser gerann es in Flocken. Mit Aether ge- 
schüttelt blieb es klar; mehrmals damit ausgezogen lieferten 1000 Th. 
7,8 theils gelbes, Üieils weisses und kristallinisches Fett. 

IV. Dem Cuirassier David (s. die 3. Krankengeschichte) machte 
ich die V.S. im Stad. asphycl. ebenfalls etwa 10 Stunden nach dem 
ersten Anfall. Ich stach erst die Vene am linken, und ab diese nicht 
recht Blut geben wollte, die Mediana am rechten Arme an. Ks flu« 
ebenfalls nur in Tropfen, war sehr dickflüssig und schwan und gerann 
langsam ohne Faserhaut. Das Serum schied sich spat und sparsam ab; 
der Blmkuchen nach 20 Stunden gallertartig, theilweisc ungeroonen. — 
Die gefärbten Blulbläschen schön rund und biconcar; im Blmkuchen 
liegen sie viel in Bollen. Im Serum unter dem Mikroskop keine Rollen- 
— Die farblosen Zellen sehr zahlreich, ihre Hülle wie io Zer- 
begriffen, der Kern auf Essigsäureiusatz häufig eingeschnürt. — 
500 Gran Blut ihat ich in die Bittersalzsolution ; es wurde dunkelrolh. 
Im 8" hohen Reagensglaie senkte sich der Cruor in 18 Stunden nur 
1'/,". in 48 Sl. 3". ~ Ein Stück des Blulkuchens an der Luft lie- 
gend Arhte sich nirgend roth. 

1000 Th. Blut gaben 1.6 Faserstoff im feuchten und 0,4 im 
trocknen Zustande. — 1 115,0 Gran Blut hatten sich nach 20 Stunden 
in 220,6 Serum mit 40,0, — 183.0 Cruor (Serum -f Bluliellen ) mit 
55,0 und 712.0 Blutkuchen mit 235,0 fester Substanz, geschieden. 
1000 Th. Serum enthalten demnach 181,2 feste S. und 818,8 Wasser 
m ■ Cruor « h 300,6 nun 699,4 n 

n ■ Blut n n 295,0 ■ - « 705.0 « 

- a Blutkuchen ■ ■ 330,0 „ „ „ 670,0 » 

Nach Prevosl und Dumas enthalten die 295,0 fesler Blulrück- 
0,4 Faserstoff. 155,80 Serumrückstand und 139.60 
Nach C. Schmidt zerfallen 1000 Th. Blut in 
559,400 Blutkörperchen und 

Wasser 344.400 Wasser 360.600 

feste Stoffe .... 215.000 feste Stoff« . . . . 80.000 

Faserstoff. ... 0,400 
Serumrückstand . 79.600 
1000 Th. Blntzellen enthalten 385,2 feste Substanz; 
» • Blutflüssigkeit n 1 82,2 ■ n worin 0,90 Faser- 
stoff und 181,30 Serumrückstand. 
Diese Analyse ist jedenfalls unrichtig; die Menge der Blu Hellen ist 
viel in klein und die der Blutflüssigkeit zu gross. — Nehmen wir da- 
gegen an, 1000 Th. Bluliellen haben 340,0 f. S. besessen, nnd ermit- 
teln wir mit dieser Ziffer und der oben gegebenen die wahrscheinliche 
Zusammensetzung von 1000 Th. Blul, so enthalten diese 

719,800 Bluliellen und 280.200 Blutflüssigkeit. 

Wasser . . . , ; 475.682 Wasser 229.318 

feste Stoffe .... 244,118 feste Sloffe .... 50.882 

Faserstoff. . . ~. 0,4110. 
Serumstoffe . . . 50.482 
1000 Th. Blutflüssigkeit enthalten ISl.fi reste Substanz, worin 
1.430 Faserstoff und 180.17 Seramnlckstand. 

In 1000 Th. Serum fand ich 9.30 anorganische Bestandteile, 
worin 3,64 Chlor, 2.243 lösliche Neulralsalze nnd 1,13 phosphors. 



I. Erden. — In 1000 Th. Blut fand ich 8,915 anorganische 
Bestandteile, worin 2.527 Chlor, 2.938 Ncutralsalze. 1.3 Eiseooiyd 
und phosphors. Eiseo und 0,50 phosphors. und kohlen*. Erden. 

Das Blutserum war gelb, klar, alkalisch. Mit destillirtem Wasser 
trübte es sich, gekocht opalisirte es. — Sediment von «Albu- 
in -Molecülen stark. — Aether lies« es klar; aus 1000 Th. sog er 
und nach 7,25 Üieils gelbgetärbte. theils weisse, krysUlliniscbe Fette. 



Tod durch Epilepsie. Sectio n. 

Ton 

Dr. Voltolini, 

Ii ei»pl.) »icu> In fslknnbert 

Bei der Epilepsie tritt selten der Tod in den Anlallen oder in 
Folge derselben ein; man sieht sie zuweilen ganze Tage oder Nächte 
anhalten — die Kranken erholen sieh wieder, wie nach einem gewöhn- 
lichen Anfalle. Sectioneo haben öfter ein ganz negatives Resultat er- 
geben, was auch leicht erklärlich ist, weil Reflezkrlmpfe durch ganz 
geringe palpable Veränderungen an irgend einem Nervenzweige hervor- 
gerufen werden können, die leichl übersehen werden. Dennoch sind 
bei dieser Krankheit Sectioneo höchst nölhig, um für die verschiedenen 
ursächlichen Momente immer mehr diagnostische Anhaltspunkte zn finden 
und so das Dunkel der heillosen Krankheit so viel als möglich zu lichten. 
Ich will deshalb hier einen Fall mit Seetionsherieht millheilen, bei dem der 
Tod nicht i m Anfalle, aber in Folge häufiger anhaltender Anfälle eintrat. 

Fräulein E. L., 19 Jahre alt. von kräftiger Constitution, mit As» 
eyuiriM rechterseits, sehr vollblütig, mit stets sehr | 
dickem Kopfe, litt seit ihrem 12. Jahre an Epilepsie. 
Veranlassung war nicht vorangegangen und auch die einzelnen 'le 
traten plötzlich ohne jede besonder« Ursache auf. »/ Jahr vc j, 
Tode besuchte ich sie das erste Mal. als die Krämpfe bereits einen gan- 
zen Tag angehalten bauen; ich liess kalte Bemessungen über den Ko P r 
machen, wonach die Anfalle aufhörten nnd die Kranke sich bald wieder 
erholte. Von nun an wurde mit den kalten Begleitungen fortgefahren, 
welche aue Morgen, sofort nach dem Aufstehen, angestellt wurden - 
diese hatten wenigstens den Erfolg, dass die Krämpfe jetzt nur alle 
4 — 6 Wochen, aber natürlich um in heftiger auftraten. Eine Aura 
ging dem Anfall durchaus nicht voran und ein ursächliches Moment war 
trotz aller Untersuchung nicht aufzufinden; die Menses waren in Ord- 
nung, die Verdauung gut; die Kranke klagte nur über starkes und 
häufiges Herzklopfen. Von Zeit zu Zeil steigerte sich das Herzklopfen 
mit dem Gefühl von Zusammenschnurung der Brust und namenloser 
Angsl dergestalt, dasi die Kranke weinend und schreiend, krampfhaft 
griff ; ein epileptischer Anfall aber erfolgte hierbei nicht. Nur 
ibe ich sie in diesem Angstzufall beobachtet und bei der grossen 
Aufgeregtheit der Kranken einen Aderlass vorgenommen. Die Untersuchung 
der Brust lieis nicht« Abnormes finden und die Herzerseheinungen muss- 
len für nervöse genommen werden. Die Kranke war von solcher Reflei- 
erregbarkeil gegen Schalleiodrücke. dass sie am ganzen Körper zusam- 
menfuhr, wenn sie z. B. mit ihrer Schwester still arbeilend am Tisch« 
sass und plötzlich Jemand zu sprechen anfing. Zwei Monate vor ihrem 
Tode hatte sie, in der kalten Jahreszeit, die killen Begiessnngen aus- 
gesetzt, und jetzt erfolgten epileptische Krämpfe, die sich fast 8 Tage 
lang forUogen mit immer kürzeren Intervallen, bis sie endlich den 
ganzen Tag anhielten, weshalb ich noch spät Abends zur Kranken ge- 
rufen wurde. Da sonst die kalten Begiessnngen gute Dienste geleistet 
hatten, liess ich sie auch jetzt wieder anwenden. Bei meinem Besuche 
am andern Morgen wurde mir mitgelheilt. dasi die Kranke »eil 3 Uhr 
rahiger geworden, auch die Krämpfe seltener aufträten; als ich aber 
an das Bett der Kranken trat, sah ich sofort, dass der lelhale Ausgang 
nahe bevorstand: stertoröse Respiration, gegen 50 Athemzüge in der 
Minute, Puls 150, völlige Bewusstlosigkeit — es war ohne 
bereits Exsudat im Gehirn eingetreten, und ich glaubte nicht, da 
Kranke noch den Abend erleben würde. Ein Aderlass rief ein 
fallende Veränderung hervor: die 
gänzlich, aber weder die Anzahl tjl 

war wesentlich geringer geworden. Blutegel an die Schläfe, Eis auf 
den Kopf konnten den Tod niel 
ganz ruhig erfolgte, unter steter Zun 

Die Krämpfe halten bis zum Ende fortgedauert wobei die Kranke einen 
und zunächst sich der rechte Arm krampfhaft 
aber die Krämpfe auf den ganzen Körper über- 



in der 



e Section 
Schädelhohle so 
die der Epilepsie. 



■de 18 Stunden p. m. vorgenommen 
wohl die Ursache des lelhalen Aus 



sie zeigte 
als 
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Nach Loslreunung der Dura maier fand sich bedeutendes sulnge« 
il über die ganze Oberflache de» Gehirns, alle Zwischenräume 
den Gyris waren ausgefüllt uod die Venen von enormer Ueber- 
Am stärksten aeiglen sich diese Veränderungen auf der lin- 
ken Seile. Das Gehirn war derb, »ehr 
auf den Di 
und die Calva 

in 

Aur der Gründliche der 

in der vordem Schädelgrube an den Decken der 
i sich die Veränderungen, welche Bomberg (Nervenkrank». 
Bd. I. S. 590) für manche Epileptische charakteristisch beschreibt: Die 
Erhabenheiten ragten stark hervor, -so dass das Hinübcrgleiten mit der 
Hand empfindlich war». Auf der linken Seite xeigte sich dort, wo 
die Knochen parlic iwischcn dem Fora mm juyuiare und Fvr. condy- 
loTd. anteritu in die Part kanlarit des Ot oeeip. (clivut) übergeht, 
1 Zoll vom Proe. elinoTd. pott. entfernt, eine Exostose von der Grösse 
uod Gestalt einer weiblichen Brustwarze. Sie war nicht spitz oder 
scharf, aber berührte beim Druck der Finger unangenehm; sie bellete 
sich in die Vertiefung ein, welche sich am Ccrebellum befindet, dort 
wo die Medulla oblonqata in den Pom t arolu übergeht, also in der 
Nähe des Floccnlus und der Wurieln des Vagus an der Meitulla ohl. 
Drückte man mit beiden Händen die Hemisphären des Cerebellums von 
aussen gegen die Mrdulla obl. allinälig lusauitnen, so verschwand auf 
der rechten Seite die (normale) Vertiefung, während sie auf der linken 
Seite grösstenteils blieb — ein deutlicher Beweis, dass die Exostose 
einen abnormen Eindruck hiersclbst hervorgerufen. Am Dache des lin- 
ken Meatiu audit. inlernut xeigte sich eine ähnliche, aber mehr höck- 
rige Protuberans An der rechten Seite waren diese Hervorragungen 
kaum angedeutet, also nur im Entstehen. Während sonach an den 
genannten Stellen ein Zuviel war, wurde an anderen ein Zuwenig ge- 
funden. Die Eminrntia arruata des Felsenbeins war auf beiden Seiten 
gar steht \orluoden, oder eben nur angedeutet; die obere Fläche des 
Os pefrot. lief von der Spitze xnm Ot lempor. fast ununterbrochen 
sanft aufsteigend nach aussen. Das Gehörorgan selbst bot einige, na- 
mentlich Tür Ohrenärzte interessante. Anomalien dar. (Nur das linke 
Ot petrot, konnte ich herausineisseln , um das Gesicht nicht xu sehr 
xu entstellen; ohne Zweifel wären auch im rechten Ohre dieselben 
gefunden worden.) Wie schon gesagt, war die Fmi- 




Erw, 



bei 



üebrigens deutet nicht. 

ist. die ~ 

i; diess gilt nur für Kinder, namentlich 
liegt die oberste Peripherie des Canalis tem. tuperior 
abwärts, 1 — 2 Linien nach der Spitze des Felsenbeins zu — 
wenigstens habe ich es so bei meinen Untersuchungen gefunden. — 
Bei dieser Beschaffenheit des Ot petrot. betrug daher die 
vom Boilen der höchsten Wülbong des Canalit trm. tuper. bis 
Koj.fe des Steigbugeis nur 4 Linien und bis xum obersten Rande der 
Fenestra rot. 4V, Linien; während diese Entfernungen bei Neugebo- 
renen, einem yjährigen Kinde und einem andern Erwachsenen (deren 
Felsenbein ich vor mir habe) zwischen 5 — 6 Linien schwanken. — 
Interessant war der Befund am Trommelfell; dasselbe war von ausser - 
ster Zartheit und Durchsichtigkeit, und sah man durch dasselbe klar 
und deutlich die Chorda tgmpani am hintern Bande, dicht an der 
Innenfläche des Trommelfells (sich vom hintern Bande des Trommelfells 
etwa in einer Entfernung von '/, Linie hallend), von unten aufsteigen 
und hinter dem Halse des Hammers sich ab ein blendend weisser Faden 
verlieren. Obwohl in Untersuchung des Gehörorgans geübt, bei einer 
nicht unbedeutenden Ohrenpraxis, habe ich doch noch niemals, selbst 
im hellsten Sonnenlichte und mittelst des Ohrenspiegels , die Chorda 
lympani durch das Trommelfell gesehen, eben so wenig wie bei Secuo- 
neo. — Der Steigbügel war von wunderbarer Zartbeil und glasartigem 
Aussehen ; ein feines, aber ziemlich festes Adhäsionsband ging vom Kopfe 
de« Steigbügels xutn Promontorium. Im Tyupanum fänden »ich hier 
und da kleine spitze Exostosen, namentlich in der Nähe des 
der Ma Efutachii. (Üebrigens findet man 
auch in gesunden Ohren.) 

In der Brusthöhle, resp. dem Herzen, 
funden; die Unterleibshöhle nicht geöffnet. — 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dast die Exostosen auf 
der linken Seite des Schädelgrundes die Ursache der Epilepsie waren. 
Sie waren gewiss sehr langsam gewachsen, und da sie ohnedies* ab- 
si« an de 




Gehirns entschieden stärkere 
Überfüllung bewies ja deutlich. 
Reis stattgefunden 
als der Druck der 
keil die Krämpfe auf 



uod die 



Reix und Druck auf da« Geturn aus- 



Hemisphäre des Cere- 
Hemisphäre des grossen 



nodiseh auftraten, denn es ist ja die Periodicilät der Lebenslhäligkeit 
des Nervensystems eigentümlich , und wir sehen seihst die Arachnitie 
öfter mit einem epileptischen Anfall beginnen , dem ein Stadium der 
scheinbaren Gesundheit rolgt, so dass der Unkundige die Krankheit nur 
für das erste Auftreten der Epilepsie hält Üebrigens traten vor der 
Kaltwasserbehandlung bei unserer Kranken die Anfalle wahrlich oft genug 
auf, denn sie kamen fast alle Tage. Wir sahen in unserem Falle wie- 
der, wie wichtig eine genaue Diagnose ist und wie nutzlos das ganze 
Heer der krampfslillenden Mittel verschwendet werden kann; wenn sie 
viel wirken, so können sie in solchen Fällen höchstens, wie das kalte 
Wasser es that, die Anfälle sellener machen. Es lag aber hier nichts 
vor, woraus wir die Exotlosen in der Schädelliühle diagnosticiren konn- 
ten : die Anfälle traten plötzlich auf, ohne jegliche äussere Veranlas- 
sung und ohne Aura; das Herzklopfen und die periodischen Anfälle 
von grosser Angst etc. konnteu ebenso gut von einem peripherischen 
Reize herrühren uud dieser selbe Reiz konnte eben auch wieder die 
Epilepsie veranlassen, obgleich beide Anfälle nicht zusammen auftraten. 
Es entsteht Oberhaupt die Frage, ob der Druck an den Wurzeln des 
Vagus die Brusterscheinungen hervorgerufen, denn einmal kann ner- 
vöses Herzklopfen von sehr verschiedenen Ursachen herrühren, und 
dann rufen Reite, wenigstens durch Inductionsströme . eher eine Ver- 
langtamung der Herzbewegung hervor. Mehrere Wochen vor dem Tode 
lies* ich die Kranke kalijodat. brauchen, was sie aber sehr unregel- 
mäßig brauchte. Ich ging hierbei von dem Gedanken aus. bei diesem 
Tollsaftigen Mädchen d.c Ernährung herabzusetzen, und tennulhete we- 
nigstens bei dein dicken Kopfe, bei dem Mangel jedes am leren ursäch- 
lichen Momentes unJ jeglicher Aura eine centrale Ursache, eine Ver- 
dickung der Schädi'lknochen. Möglich, dass e:u lange fortgesetzter Ge- 
brauch des Kali jodat. Heilung bewirkt balle, und vielleicht sind diess 
solche Falle, gegen die Magen die seine Scrupeldosen des hat t jodat. 
empfahl. — Man hat zwar schon von anderer Seite (Ganstall) 
vurgehoheu, dass man den Mangel der Aura nicht als einen P 
centralen Ursprunges der Krankheit 
diess Moment weiterer genauerer Fo 
fund im Ohre hatte gewiss nichts mit der Epilepsie xu 
scheint selbst die Hörfibigkeit nicht 
denn ich habe bei 
oder dergleichen bei der Kranken 
Angehörigen soll sie allerdings öfter über Sausen in den Ohren ge- 
klagt haben. Die grosse Refleierregbarkeit gegen Schallcmdrücke stand 
wohl auch nicht mit dem Befunde im Ohre in Zusammenhang — ea 
müsste denn Jemand eine Reflexion auf den Gehörnerven von einer Ge- 
fühlsempflndung von der sehr tu Tage liegenden Chorda lympani aus 
annehmen, denn dergleichen Reflexionen giebt es von Geiuhlsempfin- 
dungen aus auch bei anderen Sinnesnerven. Die Chorda lympani ent- 
springt zwar von einem motorischen Nerven , vom Facialis , aber die- 
sem mischen sich ja in Canalit Fallopii sensitive Fasern vom Vagus bei. 
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I. Erkrankungen der Schilddrüse. 

1. Verengerung der Speiseröhre durch Druck von Seite 
der hinteren Schilddrüsen-Partien. * 

Erkrankung der Schilddrüse übertrifft in der weit 
der Falle — ich sehe hier von den raorpbo- 
ab — die 
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Hern oder den seitlichen Fliehen des Halset wird der Diagnose in der 
Regel keine Schwierigkeiten entgegensetzen, ebenso werden die Erschei- 
nungen, welche hei dem Umsichgreifen der Geschwulst resulliren, sieh 
leicht als durch die slrumatöse Entartung bedingt herausstellen. Solche 
Folgezuständc zeigen sieh als Symptome, begründet in gestörten Cir- 
eulalionsTcrhältnissen von Seiten der verdrängten oder gedrückten Blut- 
gefässe oder der gezerrten eotnprimirlen Nerrenzweige, ferner als Sym- 
ptome, hervorgerufen durch Druck auf die Trachea oder den Oesophagus, 
welche einerseits als mehr oder weniger bedeutende Rcspirations-Be- 
seh werden, mühsame, schnarchende Inspiration, undentlirhe, heisere 
Stimme, andererseits als beeinträchtig!« Dcglutition, Dysphagie, Brech- 
neigung und wirkliches Erbrechen sich äussern. Die gleichen Erschei- 
köoncn jedoch auch, und zwar in ihren höchsten, da« Leben 
nur bedrohenden, sondern auch zerstörenden Graden, zum Vor- 
kommen, ohne dass die Vergrösserung die ganze Schilddrüse 
betrifft, oder die vordere und seitlichen Flächen des Halses eine ho- 
znerkenswertbe auffallende Veränderung der Form bieten, ohne dass 
Theile der Drüse, dem Gesichts- und Tastsinne von aussen her zugän- 
gig, wesentlich vergrössert zu couslatircn. sind, so dass eine nicht ganz 
genaue Untersuchung über den wahren Sachverhalt im Unklaren las- 
sen kann. 

Es gehören hierher die Fälle von Slruclurveränderung und Ver- 
grösserung der Schilddrüse, hei welchen die untersten Portionen der 
DrOse da* Ergriffene sind und mit ihrem Wachsthum längs der Trachea 
unter dem oberen Theil des Brustbeins in die Briistaperlur tendiren. 

haben in dieser Beziehung nachgewiesen, dass die vor- 

in der 



auf den unteren Theil der Luftröhre die cylindrisclie Gestalt in eine 
prismalisch -trianguläre, in eine von vorn nach hinten abgeplattete, 
elliptische, verwandelt, oder selbst winklige Knickung zum Vorschein 
gekommen war; intensiv« Respiralionsleiden selbst den Tod mit sich 
bringend. 

Von nicht minderem Interesse sind solche Fälle, bei welchen die 
pathologische Veränderung am hauptsächlichsten dies hinteren Partien der 
Schilddrüse befällt, wodurch der Oesophagus entweder gegen die Wirbel- 
säule gedrängt und comprimirl, oder, von zwei Seiten ber umgriffen, 
zwingenfönnig eingeklammert werden kann, ein Vorgang, der um so 
leichter stattzufinden vermag, da das Speiserobr als ein verhaltnissmässig 
schlaffes, häulig-miiskuloses Organ einem andringenden Gebilde, beson- 
ders wenn dieses feslerer Natur ist, nur einen sehr müssigen Wider- 
stand entgegenzusetzen haben wird. 

Der Oesophagus seihst kann sich hierbei, auf folgende Weise ver- 
halten: Eni weder ist er nur rein mechanisch zusammengedrückt und 
sein Lumen kann wiederhergestellt werden, wenn die cninprimircude 
Ursache entfernt ist. ohne dass in der .Wand organische Veränderungen 
vorgegangen sind, welche die Verengerung zu einer bleibenden machen 
(die sogenannte StrietHra rampressoria der Autoren); oder — und 
dies.« wird besonders bei länger bestehenden, allmälig zum Vorschein 
gekommenen Vergiüsserungen der hinteren seitlichen Theile der Fall 
sein — : das Gewebe der Speiseröhre reagirt auf den Druck, gelangt 
in den Zustand subaculcr oder chronischer Entzündung, welche mit 
Verdichtung. Derberwerden der ftewebslhcile mit Zusammcnzichung <lar- 
selben. mit Umwandlung in fibröse lurbeiuhn liehe Masse von grosser 
Festigkeit bis selbst zu scheinbar knorpclgleicher Cnnsistenz cinliergehcn 
In diesem Sinne ist sodann von einer organischen Stnclur zu 
welche auf Grund von Compression zu Stande kommt. 
.Nicht besonders berücksichtigt, doch gewiss nicht ohne Einfluss 
für die Behinderung der Durchgangsfähigkeil isl die fortdauernde Hei- 
zung, welche die comprimirte Stelle in ihrem Innern durch die aufge- 
gehnltencn Nahrungsmittel erfahrt, zumal wenn der Kranke häufige und 
unzwcckmässige Schlingversuche zum Durchzwängen der Speisen anstellt. 
So können Wöhningen der Schleimhaut. Fallenbildiing derselben, Ex- 

lic zur Beeinträchtigung des 



Da dergleichen Krankheilsbilder eiuerseils vom pathologischen 
ponkte aus für die Symptomatologie und Diagnose nicht ohne Interesse 
sind, andererseits in therapeutischer Beziehung wegen der Wichtigkeit 
und Gefährlichkeit des Leidens volle Beachtung verdienen, so ist eine 
der Casuistik durch einige Fälle von hochgradiger Ver- 
de» Speiseröhre durch slromalöse F.ntartung der hinteren 
Theile der Schilddrüse gewiss nicht ganz werthlos. 

Im Deccmbrr IS54 wurde A. K. , ein .ISjähnger Bauersmann, in 
die Klinik aufgenommen, welcher früher mit Ausnahme leichten Unwohl- 
seins immer gesund gewesen sein und erst in den letzten 3 — I Jahren 
an llämnrrhoidairieschwrrdcn leiden »dl. Seit eben dieser Zeit wurden 
auclr au dein Kranken einzelne Anfälle von Melancholie kürzerer und 
längerer Dadcr bemerkt, doch verloren sich in den letzten Monaten 
gänzlich. Im Monat Jan. 1*53' blieb zu 



Male dem Kranken während der Feldarbeit ein Bissen trockenen Flei- 
sches im Halse — dem Gefühl nach in der Kehlkopfgegend — stecken, 
ohne dass derselbe je vorher einen ähnlichen Zustand gehabt halte. 
Nach einigen extensiven Schlingbewegungen ging jedoch ohne weitere 
Hülfe der Bissen in den Magen. Nach 4 Wochen wurde wieder ein 
Stückchen Fleisch in der Kehlkopfgegcnd aufgehalten; dasselbe konnte 
nicht so leicht wie das erste Mal abwärts gebracht werden — viel- 
mehr machte der Kranke unter starker Beängstigung über eine Stunde 
lang vergebliche Schlingbewegungen. Der Bissen gelangte in den Ma- 
gen, all Patient rasch die Treppe herabging, um ärztliche Hülfe zu 
suchen. Von nun an zerkaute K. Alles sehr ängstlich; nichts desto 
weniger wurden Speisetheile von Zeit zu Zeit angehalten, jedoch ent- 
weder wieder ausgeworfen — durch künstlich erregtes Aufstossen — 
oder durch wiederholte Schlingbewegungen in die unteren Partien der 
Speiseröhre und den Magen gebracht Um ganz sicher zu sein, keine 
grosseren Speisclhcilc in den Schlund zu bringen, liess Patient sich 
einen blechernen Becher machen, mit Löchern von 1 Linie Durchmesser, 
durch welchen alle consislcntercD Speisen gedrückt wurden, ehe man 
dieselben nahm. Fleisch wurde nur in ganz fein zerhacktem Zustande 
genossen. Aur diese Weise ging das Schlucken einige Zeit ziemlich 
gut, doch halte K. immer die bestimmte Empfindung einer hindernden 
Stelle an der Bückwand des Kehlkopfes. Weiterhin steigerleu sich je- 
doch die Beschwerden, die Speisen blieben wieder häufiger stecken, 
obwohl die Weite der Löcher am Seiher aur '/, Linie herabgeselzl 
wurde. Auch das Schlucken von Flüssigkeiten machte nach und nach 
Beschwerden und werde fast unmöglich, wobei der Kranke von häufi- 
lusten und Würgen geplagt war, welches mit rcich- 
von Schleim ciaherging. Erbrechen, Blutungen waren 
wie Überhaupt eine mögliche Ursache für die 
ms unbekannt isl. Gebraucht wurde ausser 
von einem Quacksalber verordneten scharfen 
Salbe, welche oberflächliche Eiterung an den vorderen und seitlichen 
Partien des Halses zur Folge halte, kein weiteres Mitlei. Patient, wel- 
cher früher stark, kräftig und zu jeder Arbeil geschickt gewesen sein 
will, sieht blass und krankhaft aus, ist abgemagert und heruntergekom- 
men, von schlanker Gestalt und ziemlich ansehnlicher Grösse. 

An der vorderen Fläche des Halses bemerkt man kein« Verände- 
rung der Conformalion , die Haut bietet eine oberflächliche, durch die 
Salbe bedingte Narbe. Die seitlichen Partien «des Halses sind nicht 
voluminöser, lassen keine Anschwellung erkennen, nur in der Tiefe ist 
vermehrte Consislenz und Derbheit der Theile zu constaliren. sowie 
auch die seitliche Verschiebung des Kehlkopfes und der mit ihm ver- 
bundenen Organe namhaft beeinträchtigt ist. Bei der Untersuchung des 
Schlundes erscheint der Anfang des Oesophagus als eine muldenförmige 
Grube, welche sich bei den mit der Untersuchung verbundenen Wurg- 
bewegungen bald verlift, bald flacher wird. Der Finger findet in dieser 
Grub« keine Callusitäten . Höcker, Knoten an der Schleimhaut, keinen 
Substanzverlust dieser, hingegen entdeckt man unter dem Zungenbeine 
zu beiden Seilen des Kehlkopfes feste, derbe, grosse Resistenz bietend« 
Körner, welche sich gegen die Wirbelsäule hin^ wiewohl nur undeut- 
lich verfolgen hissen, und zu der Annahme einer Vergrösserung der 
hinleren Scbilddrüsenlheile Berechtigung geben. Sogleich 
Cartilago cricoiilea befindest sich eine verengte Stelle, 
keine Schlundsoitde oder«Katheler (selbst nicht von 3 Mm. 
ser) gebracht werden konnte, diese Instrumente vielmehr sielt i 
und mit ihrer Spitz« in die Mundhöhle zurückgelangten. Nach ver- 
schiedenen erfolglosen Versuchen war man im Stande, mit der Sonde 
d'eiiipreinlc vun Üucamp eine feine spindelförmige Spitze von 1—2 Mm. 
im. Durchmesser zu modellircn. Bei der Aufnahme von Wasser in den 
Mund und Schlingbewegungen vernimmt man cm gurrendes Geräusch, 
welches noch länger, andauert, nachdem schon die Schlingbewegungen 
aufgehört haben. Fleisch, Brod, ühcrliaiipl . onsislenlcrc Nahrungsmittel 
konnten gar nicht. Brjei nur mit A'rislrengung und bei sehr langsamen 
und vorsichtigen Bewegunsen des Srhlingaclos genommen werden, je- 
doch nur zeitweise, wahrend der versuchte Grnuss zu anderen Zeilen 
selbsl nach lange, fortgesetztem Schlucken scheiterte, und dann dem 
Kranken noch mehrere Stunden, auch Tage die Fähigkeit benahm, selbst 
Flüssigkeilen zu gemessen. (Patient machte nicht selten so fortgesetzte 
Schlingbewegungen, dass der Unterkiefer in seinen Cclenkllieib n schmerz- 
haft war und mir schwer bewegt werden konnte.) 

Da die Versuche, die Sirictur mit einem auch noch so dünnen 
Katheter von der Mundhöhle aus zu passirrn und durch diesen die Er- 
nährung des Kranken zu besorgen, vereitelt wurden, so pioponirte man 
letzlerem eine operativ* Behandlung, die jedoch zurückgewiesen w urde. 
K. begab sich vielmehr in seine lleitnath, kehrte jedoch bald wieder, 
da nicht nur keine Besserung eingetreten war. sondern der Schwäch«- 
zusland bedeutend zunahm und baldige vollkommene Krafleabnahiiic 
drohte, und war. der andauernden finalen müd-. zu einer Operatiou 
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Diese sollte in enter Linie den Zweck haben, durch Eröffnung I 
des Speiseröhre» unterhalb der »Iricturirlen Stelle die Einführung eines 
Katheters oder einer Schhindrühre iu ermöglichen, um durch diese die 
Ernährung des Kranken einiuleiten. Weiter sollte die OefThuog iu 
Versuchen benutit werden, die Wegsamkeil des Oesophagus durch Er- 
weiterung in der Richtung von unten nach oben wieder benuslellen. 

Die Operation wird ohne Anwendung von Chloroform von Prof. 
v. Bruns vorgenommen: ein in der Hübe des oberen Kchlkopfrandes 
auf der linken Seite des Halses beginnender, 2'/, Zoll langer Ibutschnilt 
angelegt und sodann mit Seal pell und Itohlsonde in die Tiefe gedrun- 
gen. Die grossen Gefasse und Nerven werden nach der linken Seile 
geschoben, und je mehr man gegen die vordere Fläche der Wirbelsäule 
gelangt, desto deutlicher bemerkt man den vergrösserlen hinteren Lap- 
pen der Schilddrüse, welcher der Speiseröhre innig aufliegt and mit 
der Kachbarschaft durch festes, straffes Zellgewebe verbunden ist. Um 
sich den Zugang zum Speiseruhr frei iu machen, wird dieser Lappen 
möglichst aus seinen Verbindungen gelöst und nach vorn hin geschoben, 
wodurch bewirbt wird, dass die linke Seile des Oesophagus im Grande 
der Wunde tum Vorschein kommt Nachdem jeltt ein Theil des drucken- 
den Körpers vom Oesophagus entfernt ist, kann ein tum Munde ein- 
geführter silberner Katheter von 6 Mm. Durchmesser die leidende Stelle 
ohne besondere Schwierigkeit passiren, während man früher auch nicht 

nen Katheters wird die Speiscrnhrenwand unterhalb der Striclur in den 
Grund der Wunde möglichst vorgebaucht, auf dem Katheter eingeschnit- 
ten, die Oeffnung nach unten so weit vergrössert, dass eine Schlund- 
röhre von 5 Mm. Durchmesser gegen die Cardia hin vorgeschoben wer- 
den kann, durch welche sofort Einspritlungen kräftiger Nahrungsmittel 
in den Magen vorgenommen werden. Die Blutung während der Ope- 
ration gering; drei spritzend« kleinere Arterien werden unterbunden. 
Der sehr ermattete Kranke wird au'Bett gebracht und ein Verband an- 
gelegt, um die Verklebung der Wunde tu hindern und ihr Klaffen tu 
befördern. 

Erster Tag nach der Operation: Geringe Nachblutung, gestillt durch 
Unterbindung einer kleinen Arterie. Einspritteo von kräftiger Fleisch- 
brühe und Getränk. Di« Umgebung der Wunde ist etwas angeschwollen. 

Zweiler Tag: Nach einer unruhigen Nacht Husten in bedeutendem I 
Grade, starker Reit zum Riuspcrn. Im Laufe des Tages Einspritzen I 
von 5 Schoppen Milch, Fleischbrühe mit Ei, Wein. Patient fühlt sich I 
erleichtert. Die Anschwellung hat iu der Gegend der Wunde noch 
zugenommen. 

Dritter Tag; Massige Ficbcrerscbeinungen, Schweis*; Eiterung der 
Wunde. Patient muss viel räuspern und Schleim, welcher mit Blut 
gefärbt isl, auswerfen. Die Einspritzungen von Nahrungsmitteln werden 
fortgesetzt. 

Vierter Tag: Ein halbstündiger Schütlelfrust mit nachfolgendem 
Hitzegciuhl, Schweis». Starkes Zittern mehrmals des Tages. 

Fünfler Tag: Frostgefübl, ohne das» ein wirklicher Froslaofall 
ausgebrochen wäre. Die Einspritzungen werden fortgesetzt, Patient isl 
collabirter. , 

Sechsler Tag: Blutung aus der Wunde durch kalte» Wasser ge- 
stillt. Blutverlust 1 Unze. 

Siebenter Tag : SchütteM-est von halbstündiger Dauer. Fortschrei- 
tender Collapsus nicht tu verkennen. Es wird heute ein dickerer Ka- 
theter (von 6 Mm. Durchmesser) eingeführt. 

Achter Tag: Wieder Froslanfall; blutiger Auswurf; aus der Wunde 
starke Blutung, durch Einspritzen von kaltem Wasser und Liquor ferri 
leiquicklorat. gestillt. Blutverlust 3 — 4 Unten. 

Neunter Tag: Schüttelfrost mit heftigen Stessen: Patient sieht Ide- 
nsen aus, ist sehr schwach; wieder eine missige Blutung aus der Wund«, 
welch« leblos, schlaff aussieht. 

Zehnter Tag: Coovulsionen. Schmerzen im Leibe, schweres Alhmen, 
Röcheln. Wunde einige Male blutend. Abends Sprache lallend, Pult 
ausseueod, Extremitäten kühl. Unter Zunahme des Collapsus Tod in 

Aus dem Secüonsbefunde erwähne ich Folgendes: Der Oesophagus 
adhärirt mit »einer hinleren Wand vom 3. bis 6. Halswirbel durch feste», 
derbe», straffes, weissliche* Zellgewebe der vorderen Fläche der Wirbel- 
saule. Auf der rechten Seite befindet »ich noch die mit dem Oeso- 
phagus innig verbundene Portion der rechten vergrdsserlen hinleren 
Schilddriiienparlie, auf der linken Seite i»t die vergrösserte Portion be- 
reit* während der Operation abgelöst, hier teigt »ich die Wund« im 
Speiierohr. Die Schleimhaut ist an der Wunde blutig gefärbt, hier 
und da mit Eiler inßltfirt, weiter nach aufwärts — an der der Ver- 
engerung während de« Lebens entsprechenden Partie — ist die Schleim- 
haut unversehrt, massig verdickt, hier und da mit kleinen Vursprüngen 
und klappenartigcii K«lt<lien besetzt. Das Lumen des banales stellt Bsil 
der während der Erkrankung des Patienten to hochgradig in die Er- I 
tcheioung tretenden Verengerung in keinem Verhältnisse, indem da»- I 



selbe leicht für den Finger durchgängig erscheint, und zumal, nachdem 
auch der rechte Theil der Schilddrüse abgelöst ist, gegenüber dem 
weiter nach unten gelegenen Stücke de* Oesophagus, keine bedeutend 
in die Augen fallende Beeinträchtigung erkennen lisst. 

Die seitlichen Lappen der Schilddrüse »enden — wie bereit* mehr- 
mals erwähnt ■ — beiderseits Fortsalze nach hinten, »eiche sich gegen 
die Wirbelsäule erstrecken, die Speiseröhre zwingenartlg umgreifen und 
nun zwischen letzterer und der Wirbelsäule durch das bewusste straffe 
Zellgewebe vor gegenseitiger Berührung getrennt sind. Der rechte 
Furtsalz der Schilddrüse hat die Grösse eines müssigen Enteneies, ist 
elastisch, gefässreich, lüblt sieb an manchen Stellen weich an und ent- 
hält einen mit Colloidmasse gefüllten, wallnussgrussen Hohlraum. Der 
linke Fortsatz hat die Grösse eines Hühnereies, ist sehr fest, derb, be- 
steht gröislentheils aus hypertrophischem Bindegcu ebsslrotna . wahrend 
die Driisensubslanz einen nur »erhälliüssmissig sehr kleinen Besland- 
theil der Geschwulst bildet. 

Die Umgebung und di« Wände der Wunde eitrig inülirul. Di« 
nach rückwärts gedrängte t'tn. jugul. interna ist an einer silber- 
kreuiergrossen Stelle eorrodirt und zeigt hier eine unregelmässige, von 
fetzigen Rändern umgebene Oeffnung. Die Vene selbst sowie benach- 
barte kleinere Venen sind mit eitrig geschmolzenen Coagulis und Klum- 
pen geronnenen Blute» erfüllt. Die Venen wand trübe, aufgeweitet, 
grünlich entfärbt. Iu ,1er rechten Pleurahöhle circa 2 Unten »dimultig 
gelber, eitriger Flüssigkeit, am unteren Lappen eitriger Beschlag auf 
der Pleura, subpleurale erbten- bis haselnussgrosse Absceste. In der 
Milte des Lappen« ein Inihoereigrosser GangrlnheenL 

Im linken Carum pU-urae ungefähr 1 Pfund stinkender, schnulzig 
gelber jauchiger Flüssigkeit, ein Theil des oberen und der unteren 
Luogeolappen, sowie die Pleura cottalis mit einer 2 Linien dicken, 
frischen Pseudomembran überzogen, genannte Lungentheile im Zustande 

A. St., Gljährige Bauersfrau, wurde am 5. Juli 1S58 in die Klinik 
wegen Unvermögen sowohl feste als auch flüssige Gegenstände zu 
schlucken aufgenommen. Patientin konnte bis März 1858 alle Speisen, 
selbst consislentesler Natur gemessen, ohne irgend Beschwerden be- 
merkt tu haben. Zu Anfang des Monats April teigte sich hie und da 
eine lästige, spannende Empfindung bei einzelnen Bissen; grössere Speise- 
lhede erforderten manclimal mehrmalige* Sehlingen: bald konnten auch * • 
festere Dinge, wie Brod, Kartoffel, Fleisch etc. nur mit grosser An- 
strengung über ein Hindernis*, welches sich dem Gefühle der Krauken 
nach im oberen Theile der Speiseröhre befand, gebracht werden, bi* 
dies» im Beginne des Monats Märt' auch trotz längerer Versuche nicht 
mehr ermöglicht werden konnte. Der Zustand steigerte sich noch in 
den folgenden Wochen in der Weise, .dass auch dickflüssige Nahrungs- 
mittel (Suppe, Brei) nur bis zu dem erwähnten Hindernisse drangen 
und uuter Husten , heftigem Räuspern wieder ausgeworfen werden 
mussten. — Doch blieben sich die Erscheinungen nicht ganz gleich, in- 
dem manchmal die Kranke wieder etwas besser schlingen konnte und 
dickflüssige Speisen, das Hindernis* überwindend, in den Magen kamen, 
aus welchem sie nicht mehr erbrochen wurden. Milch etc. verursachte 
der Frau im Anfange Juni, wenn sie langsam und vorsichtig genommen 
wurde, noch wAiig Uebelsliinde, allein gegen das Ende des Monats 
wurde auch diese nur noch in ganz geringer Menge über die kranke 
Stelle gebracht, meistens aber wieder unter starkem Husten ausgewor- 
fen. Vom 26. Juni, bis '5. Juli (dem Tage de» Eintritts) wurde un- 
geachtet der ausgedehntesten Versuche nichts mehr ' in den Magen ge- 
bracht, so dass bei der Kranken während dieser Tage auffallende Schwäche 
und Kraftlosigkeit eintrat. Dabei fortwährendes grosse* Angstgefühl 
mit der Empfindung der drohenden Erstickung. 




ging nicht der Genus« einer scharfen, atzenden Substanz vorher. Eb«n»o 
bemerkte man keine blutigen, eitrigen elc. Sputa. Erbrechen fehlte vor 
Auftreten 'der Affeclion . ganz. Das Allgemeinbefinden war mit Aus- 
nahme der letalen vierzehn Tage in keinem besonderen Grade alienirt. 
Schmerzen waren nur bei stärkeren Sdilingversucfaen vorhanden und 
bestanden in Stichen zwischen den Schulterblättern, die »ich bi» tum 
Scheitel längs .des Nacken» auibreiteleu und nicht selten mit Frösteln 
Uber den ganzen Rücken herab verbunden waren. Entleerung von 
Fäcalmasscn soll seit 3 Wochen niebl mehr stattgefunden haben. Eine 
ärztliche Behandlung war bisher noch nicht eingeleitet worden. 

Die Patientin ist mitlclgrosx, von schlaffer Haut und Muskulatur, 
fahler Gesichtsfarbe, slark abgemagert. Die Gesichtszüge Angst ver- 
rathend; grosse Mattigkeit und Schwäche; da* Alhmen geschieht massig 
beschleunigt. Di« Untersuchung der Bruxlorganc liissl mit Ausnahme 
einiger Vergrößerung du linken Ventrikels keine Abnormitäten erken- 
nen; Leib klein, eingezogen, hanlich, keine Stelle besonder» empfindlich. 

Bei der Besichtigung des Halses, der einen Umfang von 2,8 Cm. 
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über der Hille de* Kehlkopfes hat, Andel man in den vorderen und 
seitlichen Partien keine Vergrößerung der Schilddrüse ; ea sind im üe- 
genlheile die hier in Betracht kommenden Theile nicht nur sehr gut 
au fühlen, aondern springen auch wegen der Magerkeit des Individnunu 
sehr deutlich in die Augen (»o die Conlouren der Mitseut. Slrrnokyiid.. 
Sternothyr. , Omohymd , Steraocleidomastoid.) Erst liinler der Ca- 
rotis bemerkt man, dass Bich das Teste und resistente Schilddrüsen- 
weiter nach Rückwärts erstreckt und kann keine deut- 
liche Abgrenzung constatiren. Untersucht 
so Unn.it man zu beiden Seiten hinter 

sich 
de 

so bewegt »ich der 
na. Ii t nten und steigt 
in die Höhe. Der Kehlkopf ist starr 
Mühe Mit- 

lieb verschieben, scheint gleichsam an der hinteren Fläche festgehalten. 
Bei den geringen Bewegungen desselben kann auch das Geräusch, wel- 
ches die Eieursionen des Kehlkopfes im normalen Zustande zu begleiten 
pflegt , nicht vernommen werden. Die Bewegungen des Kopfes sind 
nicht gehindert; Druck auf die keine Veränderung bietende Wirbelsäule 
ist nirgends schmerzhaft. Der Anfangstheil des Schlundes isl weit, die 
Schleirohaul etwas fallig und gewulstet, auch von dieser Stelle aus ist 
der Kehlkopf nur sehr wenig beweglich. Der Finger sowohl als die 
Sonde stii vst im weiteren Fortgange des Schlundes auf eine verengte 
Stelle, welche sich in einer Entfernung von 15 du. vom oberen Al- 
veolarrande an befindet und welche auf beiden Seiten von den erwähn- 
ten festen Körpern begrenzt wird. Lässl man die Kranke Flüssigkeit 
zu schlucken versuchen, so wird letztere nach Anstrengungen, die sich 
deutlich in den Gesichtszügen, in der Ualtung des Kopfes und Ober- 
körpers ausprägen, iura grösslen Theile bald wieder ausgeworfen, ein 
anderer Theil steigt mehrmals auf und ab, um sodann wieder zum Vor- 
schein zu kommen, nur eine ganz geringe Menge scheint unter einem 
gurrenden, gluchsenden Geräusch die verengte Stelle zu passiren. 

Ein elastischer Katheter von 4 Mm. Durchmesser wird mit einiger 
Mühe durch die Verengerung geführt, indem der Kopf dabei stark nach 
Vorwärts gebeugt wird und die Kranke Schlingbewegungen macht. Die 
Untersuchung über die Natur der die Strictnr begrenzenden Wandungen 
lässt diese als gleichfünnig und glatt erkennen ; eine Messung in Be- 
treff der Länge der verengten Stelle erpicht dieselbe annähernd von 
4 Cm. — (Das Messen angestellt mit einem ähnlichen Instrumente, wie 
bei Messung der Stricturen der Harnrühre gebräuchlich, welches am 
Knöpfchen eine Dicke von 3' ', Mm. hat.) — 

Die eingeschlagene Behandlung hatte zur Aufgabe mittelst Durch- 
rühren nnd Liegenlassen von elastischen Kathetern in aufsteigender 
Dickenzunahme die verengte Stelle durch Zurückdrängen der sie been- 
genden Körper in ihrem Lumen weiter und somit wieder Tür Nahrungs- 




erboll- Bereits nach 
etwas dünnen Schleim 
m den Magen bringen. 

Am 10. Juli wurde ein Katheter von 5'/, Mm. in Anwendung ge- 
zogen nnd die Kranke war im Stande, bereits an diesem Tage ein 
Quantum Kaffee zu schlucken, ohne etwas davon wieder heraus zu be- 
fördern. Die Fäcalenlleerung (harte, feste, zusammengeballte Knth- 
msssen) wird durch Klystiere bewirkt. 

Täglich konnte der Durchmesser des elastischen Katheters grösser 
genommen werden: 11. Juli *= 7 Mm.; 12. Juli = 8; 13. Juli = 8'/,; 
14. Juli = Mm. Derselbe bleibt */ t — 1 Stunde liegen; das Schlucken 
und Geniessen flüssiger Dinge, sowie dünner Suppen geht gut von Statten. 

(Der Technicismus des Einführens war der hinlänglich bekannte 
und es setzten sich demselben keine Schwierigkeilen entgegen. Man 
konnte sich an diesem, wie bereits an früher vorgekommenen Fällen, 
zur Genüge vod der Unzulässigkeit des Symptoms überzeugen, welches 
als Crilerium gehalten wird, ob die Sonde in Luftröhre oder Speise- 
kanal sich befindet: nämlich das Austreten ron Luft, welches im er- 
stellen Falle vorhanden sein, im letztereo fehlen soll. Es wird jedoch 
auch, wenn die Sonde in den unteren Theilen des Oesophagus ist, be- 
sonders bei kräftigem Respiralionsacle Luft eingesogen und ausgestosseo, 
wofür die Bewegungen einer vor die Rübrenmündung gehaltenen Licht- 
flamme beweisend sind. Ein etwas sichererer Anhaltspunkt ist die Fä- 
higkeit zu sprechen, wenn die Sonde im Speisekanal verweilt oder das 
Unvermögen deutliche Worte hören zu lassen, wenn dieselbe in der 
Luftröhre ist. Das sicherste Merkmal bleibt jedoch der die Sonde über 
■nd den Eingang in den Kehlkopf leitende Finger.] 

IS59. 



In der Zeit vom 15. bis 30. Juli wird eine Schlundsonde von 
10 Mm. Durchmesser liglich 2 Mal eingeführt und bleibt 1 — 1'/, Stunde 
in der Speiseröhre liegen. Dieselbe wurde auch durch ein Stück gut 
bereiteten und sorgfältig abgerundeten Pressscbwamm iu der Länge von 
3 Zoll und im Durchmesser vnn 10 Mm., welches sicher an einem Ka- 
theter befestigt in die enge Stelle gebracht wurde, ersetzt. Der Um- 
fang desselben erhöhl sich in kurzer Zeit auf 2 Cm. , doch ist diese« 
Verfahren nicht ganz ohne Beschwerden für die Kranke, und dieselbe hat 
noch nach mehreren Stunden lästiges Ziehen, Brennen, Spa 

Während die Bohre liegt, wird viel Speichel und Schleim 
sondert und nach aussen befördert, sonst ist die Schleimabsch« 
nur gering. Es ist jetzl die Kranke im Stande, nicht nur alle I 
keilen, dicke Suppen zu geniessen. sondei 
weiches Brod, ohne dass Theile dieser 

— nur isl erforderlich, dass Pa- 
Das Allgemeinb 



zu nenneu, das Aussehen ein frischeres, der Kräftezustand hat sich be- 
deutend gehoben. 

In der nächsten Zeit vom 31. Juli bis 15. August werden Sondea 
von 11 — 13 Mm. Durchmesser eingeführt, jedoch in der Weise, dasi 
mehrtägige Pausen gemacht werden, ohne dass eine Verminderung des 
Lumens bemerkt wird. Bei der Einbringung der Sonde fühlt man die 
Wände glatt; von der Mundhöhle aus kann man zwar noch die mehr- 
fach erwähnten resistenten Körper fühlen, doch erstrecken sich die- 
selben nicht mehr so weit gegen die Speiseröhre. 

Vom IC. bis 19. Aug. wird die Einführung der Sonde suspendirt, 
da Patientin unwohl isl. über Appelitmangel, Kopischmerzen klagt, leichte 
Fiebersymplome darbietet. Nach Darreichung eines Laxans vollständige 
Besserung; das Schlucken dünner und dickflüssiger Gegenstände nicht 
beeinträchtigt. Fleisch, Brod wird in kleinen Bissen genommen und 
ohne allen Anstand genossen. Fortgesetzte Einführung de 
Schlundsonden. 

Am 26. Aug. wird Patientin aus der Behandlung, die nnc 
Wochen hätte fortgesetzt werden sollen, von ihren Angehörigen ge- 
nommen. (Eingezogenen Nachrichten nach starb die Kranke im No- 
vember 1859 an Marasmus, konnte jedoch bis zu ihrem Ende gut 
schlucken und litt nie wieder an den vor der Behandlung vorhandenen 
Beschwerden.) 

(Ftt tWU l B I tollt.) 



Jahresbericht der geburlshülflichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in Manchen vom l.OcI. 1857 bis 30. Sept. 1858. 

Ton 

llr. Berliner, 
Secund«r-Aru der AD'isJt ui 

In Behandlung vom Vorjahre verblieben : 
2 Schwangere, 
, 1 Neuentbundene, 

12 Wöchnerinnen und 
12 Kinder. 
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1 Neuenlhundene und 

2 Wöchnerinnen. 
Dem Aller nach waren: 

1 5 unter 20 Jahre alt, 
394 zwischen 21— 40 Jahre und 
39 über 40 Jahre, darunter '2 als die 
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Schwangerschaft s- Verliii Uni sie. 

Von 2 Fallen, die sich ob zweifelhafter Schwangerschaft 
dieses Jahr an uns gewendet haben, trafen wir bei Einer, 22jäbrigen 
ledigen Person, die schon 2 Mal geboren hatte, keine Spur von Schwan- 
gerschaft, und wiewohl ihre Menses seit 2 Monaten nicht mehr einge- 
treten, doch keine anderweitigen pathologischen Zustände. 

Bei dem anderen Falle, einer 32jährigen ledigen, nach 
zum zweilcnmale vor 2 '/, Jahren zuletal 
die Untersuchung eher 
liehe Schwangerschaft, die bei dem so 

Sie berichtet, dass seit 10 
unter i 

6[bJ 
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des übrigen Körper» und seitdem immer heftiger werdende Schnerzen 
im Unlerleibe vorhanden seien, wahrend von Kindsrührung bisher nichts 
verspürt wurde. Die Percussion giebt Dämpfung des ganzen unteren 
Theibt de« Unterleibs bis zur Höhe von circa 3 Finger unter dem Nabel, 
auf der linken Seite sich etwas höher erstreckend; eine »bgrentbare 
Geschwulst ist nicht tu Gnden, hingegen bei tieferem Druck an meh- 
reren Stellen kleinere Tumoren. Innerlich : keine Tür Schwangerschaft 
sprechende Zeichen, der Uterus leicht beweglich, mit ihm zusammen- 
hängend nn runder Tumor redilerscit* durch das Schcidengewi.lbc tu 
fühlen. Die Brust ohne Milch, dieselbe schlau* und abgemagert; braune 
Färbung der Limem alba nicht im Geringsten angedeutet. 

Leider kunnten beide Falle einer spateren wiederholten Unter- 
suchung nicht unterworfen werden, und blieb uns so die Bestätigung 
unserer Annahme vorenthalten. 

Von kranken Schwangeren wurde noch eine an L'racauc lei- 
dende im vergangenen Jahre aufgenommene iur Behandlung Übertragen. 
Wie berichtet, balle sich ihr Zustand in den letzten Tagen Septembers 
gebessert: doch traten am 2. Ocl. wieder unter geringerer L'rinsecretinn 
Zunahme des Uedems . starke Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit ein ; 
der Puls sank neuerdings unter 60 Schläge in der Minute. Am 3. Ort., 
der Zeil de* normalen Schwangerschaftsende», erfolgte die Entbindung 
ohne sonstige Störung nach mehrstündiger Wchertandaiicr mit einem 
lebeuden, aber kleinen Kinde. Die Erscheinungen der Uraeime d.iucilen 
noch die zwei ersten Tage de» Wochenbetts in gleicher Intensität an, 
das Ocdem blieb bei geringer Irinsecrelion »lalionär; Percussion des 
Unterleibs I.e.» jetzt auch hochgradigen Ascites erkennen. Erst gegen 
den zweiten Wochenbeltstag erfolgte Besserung im AllgeineitibclindeD, 
Verschwinden des Anasarca und Ascites bei statig zunehmender l'nn- 
secrcliou durch Üarreichung von leichten Diurclieis noch angeregt; der 
Puls hatte sich wieder zum Normalen gehoben. So trat, wiewohl sehr 
langsam, unterstützt durch nahrhafte Kost, nach und nach die Recon- 
valescenz ein; übrigens war noch nach sehr langer Zeil da* Aussehen 
der Patientin Mass und eachecliseh, was freilich durch moualelang fort- 
gesetzte* Süllen ihres Kindes, wovon sie nicht abgebracht werden 
konnte, mitiinlerhallen wurde. 

Andere in diesem Jahre zur Behandlung gekommene Krankheils- 
zuslände Schwangerer waren 1 Mal eine llämorrhagie am Ende der 
Schwangerschaft bei einer 33jährigen ledigen Zwcilgcschwängcrtcn, 
wahrscheinlich veranlasst durch einen starken Rausch und mehrmaligen 
in diesem Zustande verübten ungestümen Coilus. Die Blutung war 
nicht imbctra. IiIIhI. und hatte Aiiamieerschciniingen , doch leichteren. 
Grades, zur Folge. Durch ruhige Lage sislirle dieselbe, ohne »irh zu 
wiederholen oder auf die in den nächsten Tagen erfolgte Entbindung 
einen störenden Cinfluss zu äussern. 

Influenza leichteren Grades ohne Fieber auftretend bei einer 
3üjäbngen Rrillgeschwängerlen behob .sich ohne weitere Nachlheile nach 
einigen Tagen von selbsl. 

An Pneumonie erkrankte eine 20jährige, zart gebaute Zweilge- 
srhwängerle in der 30. Schwangcrschaflswoche. Die Erscheinungen 
zeigten da« Ergridensem der buken Lunge, woselbst wir am I. Tage 
nach erfolgter Erkrankung gedämpften Pereussionslnn bis zur Milte des 
Schulterblattes sieh erstreckend fanden, diesen Stellen entsprechend 
Broiichialalbmrn und Rcibungsgeräusrh hörbar. Respiration mühsam, sehr 
beschleunigt, nur in sitzender Stellung möglich, heftige stechende Schmer- 
len an der ergriffenen Partie steigerten noch die Beängstigung; örtliche 
Blutentziehung durch Blutegel an der Brusl und den folgenden Tag 
eine kleine Aderlässe brachten nur für kurze Zeil Besserung hierin; 
der Husten blieb ebenfalls gleicluuässig heftig, quälend mit blutig ge- 
färbtem Auswurf, das Fieber stark mit 120 Pulsschlagcn in der Minute. 
Alle Erscheinungen nahmen statig zu, ohne das» bisher auch durch 
Morphium eine Erleichterung verschafft worden wäre. Am 6. Tage er- 
folgte die Gabun des Kindes zugleich mit der Nachgeburt plulzlirh, 
ohne dass vorher Wehen verspürt worden warcu, doch tralen keiue 
besondere Zufalle auf diese präcipitirte Geburl weder für die Mutter 
noch Tür das Kind, das lebend kam und er»l nach ls Stunden an Le- 
bensschwäche staib , ein. Von Emfluss 'auf die Krankheit selbst war 
die Entbindung nicht, indem die Erscheinungen wie bisher in gleicher 
Heftigkeit zunahmen. Erst am 9. Erkraokungslage trat zum ersten Male 
Nachlas« im Fieber cm. die Respiration wurde in gleichem Maasse freier, 
weniger beschleunigt. Die Genesung erfolgte jetzt allmälig, so dass 
sie am 7. Wochcnhellstage völlig fieberfrei war und am 10. Tage aU 
in Reconvalesccnz befindlich betrachtet werden konnte. Auf die Pucr- 
pcralorgane selbst blieb dieser Zustand gai.z emllusslo». 

Gehn r t s- V erh üll Iiis sc. 

Di« Zahl der in diesem Jahre besorgten Geburten betrug -143. 

Der Zahl der früher stattgehabten Geburten nach waren es 
1 20 Erstgebärende, die Uebrigcn Mehrgebirciide, daruuter 2 Sctlizchul- 
gebärende, I AchUehnt- and 1 Zwanzigstgcbärende. 



Der Zahl der Früchte nach hatten wir 
429 einfache Geburten und 
14 Zwillingsgeburlen. 
Die Zwillingsgeburten betreffend, waren es 

0 Reifgeburlcn und 

h Frühgeburten, hei IM Mchrgehäreoden und 4 Erstgebärenden Utk 
ereignend. 
Die Lage der Kinder war 
H Mal eine Kopflage bei Beiden, 

5 Mal je eine Kopflage des Einen und eine Stetsslage des Anderen und 

1 Mal befand sich neben einer KopOagc des Einen das Andere ia 

einer Scliullrrlage. 

Der Gebuitsverlaiif war in 3 Fällen abnorm, indem 1 Mal beim 
zweiten Kinde neben dem vorliegenden Kopf beide Arme vorgefallea 
waren, was die Reposition derselben erforderte, I Mal, ebenfalls zwei- 
tem Kind, lag ein Arm und ein Fuss neben dein Kopf, doch ohne den 
Geburtsv erlauf aufzuhalten. 1 Mal erforderte eine Belardation der Pla- 
ce nla in Folge theil weiser Adhäsion einer jeden der zwei Nachgeburlia 
uud der dadurch bedingten profusen llämorrhagie mit conseculiven 
Auäniiccrschrinungen die künsllirhe Lösung dersclbcu. 

Die Zeitdauer zwischen der Geburt des ersten und des zweiten 
Kindes betrug in 

<) Fallen ■/, — l Stunde, in 

6 Fallen l/.— 3 Stunden und in 

2 Fullen 6', Stunden. 

Lebend kamen 1 1 Kiuder. die auch wahrend der angeseilten Be- 
obachtungszeit am Leben blieben . 6 Kiuder v,.n Frühgeburten kamen 
Ihcils lodl. tlicls starben sie gleich nach der Gebuit an Lebeassdiwäch«. 
Das Wochenbett der Müller verlief immer ungestört 
Die Kindeslagen bclrcffend, sahen wir bei den 457 Fluchten 
401 Mal die Scheileinac.be. 

7 Mal die Gesichts- und 
1 Mal die Stirnfläche, 

20 Mal das Rümpfende sich zur Gehurl stellend. 
S Mal kam Schultcrlagc vor, bei 
1 1 Fallen, Abortiveiern, war die Lage nicht zu bestimmen. 

Die 7 licsichlslagen, mil Ausnahme von Einer Frühgeburt i ra- 
iuer Reirgeburlcn, ereigneten sich bei 3 Erstgebärenden uud 4 Mehna- 
barenden. Die Entbindung ging bei Allen leicht und ohne hiervon ab- 
leitbare Siöriin^ vorüber und kamru die Kinder lebend mit Ausnahme 
Eines, dessen Tod durch eine dreimalige feste NabeUchnurumselilmgiing 
um den Hals verursacht wurde. 

Slirnlage, wie in 1 Falle bei einer Funflgebärcnden sich er- 
eignend, gab zu mehrstündiger Geburlsverzögerung m Folge einer durch 
diese Lage bedingten Kopfeinkcilung im Becken Veranlassung: sie wurde 
noch durch Naturkräfte üherwundeu, ohne für das Leben des Kindel 
oder für die Mutter Schaden zu bringen. 

Die beobachteten 20 Rumpfendelagen waren 

20 Mal Steisslagen. 

S Mal ganze und halbe Fusslagen, 

1 Mal eine unbestimmte Beckenlage; dazu kamen noch S Falle, di* 
durch die Wendung in solche umgewandelt wurden. 
Diese 37 Fälle ereigneten sirh 

25 Mal bei Wicdcrholtgebärenden. 
9 Mal bei Erstgebärenden ; 

26 Mal bei Reifgeburlcn und 
11 Mal bei Frühgeburten; 

5 Mal befand »ich je 1 Zwdlmgskind in dieser Lage. 
Von deu Kindern kamen 
16 lebend, 

21 theils sehcintodt. die nicht am Leben, blieben, ihoiU lodt oder 

faullodt. 

Bezüglich der Kindcsslell ung sahen wir bei 409 Kopflagen 
(Scheilel- und Gesichlslagen) 

270 Mal die I. Position, darunter 1 Mal mit der Varietät, das» beim 

Austritt die Stirn unter der Symphyse stand. 
125 Mal die II. Position. 

5 Mal war die Stellung unbestimmt. 
Bei den 37 Bumpreudelagcn sahen wir 
21 Mal die I. Position, 
15 Mal die II. Position. 
1 Mal war die Stellung nicht bestimmt. 

(Fortsctzon« folgi.) 
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Literulur-Blalt, 

Handbuch der gerichtlichen Medicin nach eigenen Er- 
fahriinge n von Jnh. Liidw. Caspcr, Berlin bei A. Hirsch- 
wald. XIX u. C52 S. 8. 

(Sehl.,.. ,u».\o.5., 

Aber et erübrigt docIi. auf einen andern bisher nicht erwähnten 
und luchu desto weniger höchst wichtigen I'unkl aufmerksam zu machen, 
weil dabei ganz neue, physiologisch eben so interessante, alt forensisch 
höchst wichtige Thatsachea uiilgelhedt und, wir meinen die Untersuchung 
der Wasche, welche zur Zeit mit dem angeblich gemissbrauchten Kör- 
per in Berührung war, auf Sa.micnflecke. Diese neuen, merkwürdigen 
Thalsachon sind: dass nicht jeder Same jedes (gesunden) Mannes immer 
Saamenfädchen enthalt, dass aber auch nicht bei einem und demselben 
Hanne dergleichen zu allen Zeiten gefunden werden. Dieser Satz be- 
ruht anf zwar noch nicht sehr zahlreichen, aber für die Aufstellung 
obigen Salzes ausreichenden Untersuchungen an frischen Leichen plötzlich 
»erstorbener im zeugungsfähigen Alter befindlicher Männer, bei denen 
die sorgfältigst« wiederholte Untersuchung der Harnröhre, der Saaiuen- 
bläscben. der Nebenhoden und Hoden keine Spermatozoeo nachweisen 
lies*, Beobachtungen, welche wir aus eigener Erfahrung bestätigen kön- 
nen, und svodurch der Gmudsalz govvonnen wird, da» der mikrosko- 
pische Nachweis von Saoraenlhicrcheii zwar den Saamenfleck als solchen 
constaltrt. aber ihre Abwesenheit das Vorhandensein von SumenllÜMig- 
keil nicht ausseid, esst. Dass damit für die Untersuchungen auf Nolh- 
incht, hei denen es im concrclen Falle nach Lage der Acten mehr als 
-i isii. Ii sein kann, dass eine Saameoejaculatioii stattgefunden habe, 
landhabe gewonnen, bedarf keiner weiteren Auseinander- 
setzung. — Sehr interessant, weil nirgend erwähnt, ist die frage, 
welche fortwährend in der Präzis vorkommt, „ob Nothzuebl gleichzeitig 
als Verletzung im Sinne des Strafgesetzes zu erachten*. — Ute sehr 
reiche Casuistik bietet nicht nur die verschiedensten Fälle zur Frage, 
„ob* Nolhzuclit, sondern auch solche zu der höchst schwierigen Enl- 

Ucm!ch D . 8 '»beraU n dureMron^en U ™orde , r* , üebe* , zur FwsVhunTt'nd die 



beiden bapitel über streitige Schwangerschaft". 
Gegenstand gerichtwrzthrber ThaUgkeil wird, und Uber .streitig« 
Geburt*. Wie jedem, »n ist aucli diesen lieiden Kapiteln voraus- 
gestluclit, bei welchen Gelegenheiten, civil- wie strafrechtlich, der That- 
bestand der Schwangerschaft oder der üherslandenen Niederkunft Ge- 
genstand garichtirUlicber Unlersurhung erfiihrungsgeiuäss am häutigsten 
wird. — Wir können aber diese Kapitel nicht verlassen, ohne noch 
einen Blick tu werfen auf die höchst interessanten und gründlichen 
Kritiken über Spätgeburt und Superfiitalion. Fragen, die weniger einen 
prarliseh-forcnsischen, als einen wissenschaftlichen Werth halten, da die 
Gesetze positive Bestimmungen treffen. Durch diese Kritiken wird die 
physiologische Erfahrung in ihr Recht eingesetzt und die Cilale — im- 
mer wieder cjtirt — durch Enthüllung ihres wahren Werthes des Nimbus 
beraubt, des innen eine alte Facultäl oder ein berühmter Name gege- 
ben. Bei der Spätgeburt sind es die Fälle der Giessener, Hallenser, 
Leipziger Facullälen, die Klein •• Fod ere sehen, so lange dftsludh als 
wichtig betrachteten Fälle, weil sie «Beobachtungen* von Acrzten an 
ihren Gauinnen betrafen, welche in ihrer Blösse aufgedeckt werden. 
Ebenso die Supcrfolalton. Die physiologische Möglichkeit, dass nach 
kurzer Zeit (S — 12 Tage) nach der ersten eine zweite Coneeption 
stattfinden könne, j.t nicht abzustreiten, und linden hierdurch die Zwil- 
Ungsschwangcrschaften mit Kindern verschiedener Race ihre Erledigung, 
während die längere Zeit auseinander liegenden angeblichen Schwinge- 
auf Täuschung oder fiiUrhlich gedeutete Zwilhngssrliwangerschafl 
Die Mangelhaftigkeit als Gegenbeweise cidrlcr Falle ist evident 
Nicht minder die gänzlirhe l'iihaltbarkcil des Cassan- 
filr Schwängerung und Supcrfülation bei L'ternt bitemi*, 
für welche Thatsachc allein höchstens der Fall von Generali spricht, 
der durch die Seetion bestätigt ist. — An die streitige Geburt schliessl 
«ich die vorsätzliche Gehurt, die Fruchlablreibuog. das Unterschieben 
von Kindern und VerlcUungen von Mutter und Kind bei der Geburt. 
Die positive Feststellung der Thatsachc de» vorsätzlichen Abortus gehört 

Die Casuistik dieses 
gerade hier die ge- 
n* Arznei- und Volks- 
mittel in verschiedener Form und Dosenvertheilung in Frage standen. 
Auf wie breiter Grundlage dieses Werk beruht, ersieht man auch 
ans dem Kapitel über die „ widernatürliche Unzucht-, In 
Handbuche lande sich ein solches wohl ausschliesslich nach 
«eigenen Erfahrungen« abgefassl! Schon in einem höheren ausgezeich- 
neten Aufsatz, mit welchem C. die Vierleljnhrsschnft maugurirte, «I 




der orthrhe,, und allg 
and nur zwei in 

häufigere Symptome flir die passive Päderastie bekannt gemacht. Im 
vorliegenden Kapitel sind diese Erfahrungen nicht mir aufs Nene be- 
stätigt, sondern noch sehr wichtige neuere Thatsachea milgetheill. In 
der Cjsuislik ist jeder einzelne Fall liedeuteod, wegen der Seltenheit 
des Verbrechens, und sind den schon früher bekannt gemachten neue 
Fälle hinzugefügt, unter anderen das I nimm: «Ermittelung der Päde- 
rastie an einer Leiche». — ■ Mit ausgezeichneter Klarheit, kurz, über- 
sichtlich, zweckmässig und prägnant ist das Kapitel über die «strei- 
tigen Folgen von Verletzungen und Misshandlungen ohne 
töd iiichen Anagang« gehalten. Leber kein Kapitel der gerichtlichen 
Hrdnu, ist in letzter Zeil so viel geschrieben worden, als uiter dieses, 
sowohl casuiatisch, als über einzelne Kategorien von Verletzungen. Die 
verschiedene Auffassung unter den Juristen seihst über die verschiedene 
Begrenzung der Comprtcnzen in diesen Fragen wird «neb fürs Erste 
die bestehenden Differenzen nicht beseitigen, welche ihren Ausdruck 
darin linden, dass über zwei höchst wichtige Begriffe, die Verstümme- 
lung und die Arbeitsunfähigkeit, die Gutachten der «bersten juristischen 
und Medicinalbehönleu difl'eriren. Aber nicht allein diese Begriffe, son- 
dern fast jede einzelne Kategorie der «schweren* Verletzungen, sowie 
die «erhebliche« Körperverletzung, können iu Controrersen führen, in 
denen dem üenchlsarzle der Kalh ertheilt wird, den Status cjusae zu 
schildern, und dem Richter zu Überlassen, ob er daraus eine «schwere« 
»der «erhebliche« Verteilung erkennen will. Gerade dieser Schwierig- 
keiten halber ist die Bearbeitung dieses Kapitels, wie sie geschehen, 
höchst dsnkenswerth, da sie dem Arzte Klarheit darüber verschafft, wie 
er sich bei der vcrhällnissuussig geringen Anzahl von strafgesetzheben 
Begriffen diesen Fragen gegenüber zu stellen hat. Für 
ist die sehr reiche, allein 43 ausgewählte Fäll« umfassen 
welche die mannigfachsten, interessantesten und für die 
oft schwierigsten Fälle enthält, unentbehrlich. — Wir können auf , 
Kapitel von der «streitigen körperlichen Krankheit* nicht näher 




auch in dieser 
als sie nicht der M.an- 
um dies« gleich 
Sorgbit ist auch der Simulation 
der Geisteskrankheiten gewidmet, welche das. was über die Er- 
dichtung körperlicher Krankheiten gesagt ist, vervollständigt. Die C*~ 
suUtik zu der Simulation geistiger Krankheit ist überaus interessant, 
und enthält unter anderen merkwürdigen den berühmten Fall der Luise 
Charlotte Glaser, der gezeigt hat, dass Vf. seine Grundsätze nicht nur 
zu schreiben . sondern auch im liehen zu vcrwerlhen und aufrerbt zu 
erhallen versteht. Wir kommen hiermit zu dem wichtigsten Kapitel 
des ganzen Werkes, zur «streitigen geistigen Krankheit*, zur 
Lehre von der Dispositions- und Zurechnungsfäbigkeit. Diese 
vorzügliche Abhandlung ist ein Opas in Opere, and doch wieder nicht 
ein Werk für sich, denn sie bat eine innere Verwandtschaft zu allen 
früher besprochenen Abschnitten dadurch, dass auch in ihr wieder das 
mit Conscqueuz durchgeführte leitende Printip dasselbe ist, wie in allen 
früheren Abschnitten — der forensische Zweck. Nie ist die ge- 
richtlich« Psyrfaonosologic in dieser Weise bearbeitet worden. Die ganz« 
Auffassung des Stoffes und die Durchführung des obigen Pnnctps in 
dieser Materie siud durchaus neu und original, und was die allcrgrössle 
Hauptsache ist, einfach und klar. Hier sind keine philosophischen Spe- 
culalionen, keine juristischen Erörterungen Uber Seele, Gcmülh. Zweck 
der Strafe etc. etc. zu finden, keine nosologische Schemaiisiran g der 
Geisteskrankheiten, wohl «her eine Erforsch« ng und Anwendung natur- 
wissenschaftlicher und empirisch-psychologischer Tkitsachea au gericht- 
lichen Zwecken. In erster Reihe steht daher nicht die Geisteskrankheit, 
sondern die allgemeine psychologische Eulwickelung nnd Diagnose der 
Zurechnungsfähig!, eil 
Form geistiger 

derselben zu leiten 

Fall 

von Gas per mit grosser 
und jener 

eine gereifte Erfahrung giebt. Jedes ein- 
zelne dieser Momente: Isohrung der Thal, die Ermittelung des Beweg- 
grundes zor Thal, die Planraässigkcil, die Vorkehrungen sich der Strafe 
zu entziehen. Reue, Erinnerung an die die Thal begleitenden Umstände, 
der Intelhgenzzustand des Angeschuldigten, ist ausführlich in seiner 
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Bedeutung, seinen diagnostischen Werth, mit seinen Anwenden bemes- 
sen, und damit eine Handhabe tur Beurtheilung und Bemessung des 
conereien Falles gegeben. In dem specieileo Theil, der gerichtlichen 
Psychonosologie , liefert C. nun weiter den Nachweis, dass die vom 
Gesell aufgestellten Kategorien des Wahnsinns (Basera) und Blödsinns 
für die gerichtlich - medicintschen Zwecke aus- 
dass in dieser Beziehung der geistigen Gesundheit die 
als Einheit gegenübersteht, dasa ferner, wie sehr sich 
je nach dem vonugiweisen Ergriffensein des Vorslellungs-, Empfmdungs- 
der Willensenergie die Aufstellung gewisser Uanptfor- 
i der Natur wirklieh beobachtet 



für die 



sie der 



und 

hsirung des 
lieilshegnff 

zuslandes geseUt wird. Specillach von einander verschieden aber sind 
Tür die forensische Beurtheilung ebeu so wenig die Tobsucht eines Epi- 
leptikers von der einer Krausendes, als die Schwermuth einer Schwan- 
geren von der eines Abdominalkranken; sie müssen vielmehr nach den- 
selben Grundsilien in foro beurthcilt werden. Eben so weuig ferner ist 
der Wahnsinn speeifisch verschieden Tür die forensische Beurtheilung nach 
dem Charakter der Wahnvorstellungen, und die Annahme der onlologi- 
sclien Begriffe eines Höhen wahnes . Verfolgungswahnes, Liebeswahnes 
etc. etc. deslialb für forensische Zwecke nicht minder au verwerfen. 
Speeifisch verschieden ist der Wahnsinn nur, je nachdem die Wahn- 
Vorstellungen gewisse psychische Sphären, wie Empfindungs- oder Begeh 
ruogsvcrmögen berühren, daher die Wabntinnskrankheiten in Schwer- 
muths- und Tobsuchls wahn geschieden werden. Formverscbie- 
denhcilen zeigt aber der Wahnsinn je nach semer Enlstebiingsweise. 
seinem Verlauf, seiner psychischen Begrenzung. Diese Verschiedenheiten 
des Wahnsinns nach den eben angegebenen Benehungen werden Iiier 
in ihrer forensischen Bedeutung beleuchtet. — Aber haben denn nicht 
jene berühmten und berüchtigten Species einer Mania occulta, Mama 
sine delirio, Mama transiloria, haben nicht die instinctiven Monomanien, 
vor Allem die Mordmonomanie, eine reale, eine wissensdianiiche und 
in der Erfahrung liegrilndete Existenz? Spotten sie nicht den obigen 
Deductionen, die so einfach und plausibel erscheinen? Man lese nur, 
was Cf über alle diese - Speeles- historisch wie kritisch beigebracht 
hat, um eines Besseren belehrt iu werden und sich zu freuen. Gespenster 
Ins geworden an sein. Wie er dort die Ploucqnet'sche Btutluegen- 
auf ihr Nichts zurückführte und aus Wissenschart und Praxis 
indem er einfach an die Quelle ging und zeigte, dass die zu 




so auch hier. Er 

gebt namentlich die . Falle» Platners. Pioel's. des Urhebers dieser 
Hypothesen, nach einander durch und zeigt, dass es keinen einzigen 
gut beobachteten und vollständig referirteu Fall von Wulh ohne Wahn 
giebt, es sei denn jene Wulh ohne Wahn, welche Mörder ergreift, die 
im Augenblicke der That ibr Opfer auf das Unnützeste zerfleischen. 
Endlich die Mania transitona, ebenfalls unwissenschaftlich um deshalb, 
weil, wenn zwar die Tbalsacbe feststeht, dass bei vorher Gesunden 
plötzlich ein sich in einem Anfall erschöpfender Tobsuchtswahn entstehe, 
dieser doch stets nur nach Veranlassungen ausbreche, welche von der 
Erfahrung genau bezeichnet sind (Schlaftrunkenheit, Gehärtet, Dtrmreiz, 
Sonnenstich etc.), also das Symptom ist eines körperlich krankhaften 
Zustande* , einer solchen symptomatischen Gehirnreaction aber der Be- 
griff einer Species nicht zukommt Zu den glänzendsten Seilen des 
Werkes aber gehören die Abhandlungen über die krankhaften Triebe 
und die Kritik der Mordmonomanie. Auch hier hat früher schon C. 
durch seine ausgezeichnete Arbeit über Pyromanie den richtigen Weg 
gezeigt und die Genugtuung gehabt, dieselbe aus Wissenschaft und 
Praxis zu vertreiben. Hier nun bekämpft er die Theorie der krank- 
haften Trieb« und ihrer zu Verbrechen zwingenden Macht auf das 
Entschiedenste und Gründlichste. Wir können leider bei dem, was 
C. über Kleptomanie, Pyromanie, ferner dem Verbrechen aus halb kin- 
dischem Uebermulh (Gräberverwüstung, Piquears, Zopfabschneider etc.) 
sagt, nicht verweilen, aber wir können nicht umhin, hier der ausge- 
zeichneten Entwickelung der ..Murdmonomame« zu gedenken, des krank- 
haftesten, wenigstens des gemeingefährlichsten aller sogenannten krank- 
haften Triebe. Die hier gegeben« Deutung hat etwas so ungemein 
Frappirendet und ist so überzeugend begründet, das« wir nicht bezwei- 
feln, dass sie der durch die Schriftatelier erzeugten Verwirrung ein 
Ende machen wird. Nicht minder überzeugend sind die Ansichten des 
Vf. über die fixe Idee überhaupt entwickelt, die. so lange de 



Idee »lebt 



erträgt, im 



Disposiüons- und Zprecboutgsfihigkeil nicht ausscbliesst, die erst 
aufgehoben isl, weun der Kranke die Berührung dieser Idee nicht i 
erträgt, sie ihn zu gesetzwidrigen Handlungen tum Standpunkte dieser 
fixen Idee unternommen hinreisst. Was die luciden Intervalle betrifft, 
so hebt C. die Schwierigkeiten hervor, welche dem begutachtenden 
Arzte bei Beurtheilung derselben begegnen, wenn auch nach des Vf. 's 
Erfahrung die Zurechnungsfähigkeil für Handlungen in solchen Inter- 
vallen begangen, was nirgend hervorgehoben ist, praclisch nicht wichtig 
ist. weil sie in furo kaum je zur Sprache kommt, da die Angeschul- 
d.e geistige Störung zur Zeit der 




die geriehllich-medicinische Praxis 
von gar keinem Werth ist, der Wahnsinn der Schlaftrunkenheit, das 
Nachtwandeln, der Wahnsinn der Leidenschaft und Affeele. Auch diese 
Zustände sind kurz, klar und in Harmonie 
gen in ihrer Bedeutung in foro gewürdigt. 

Eine kurze Abhandlung isl der zweiten llauplforui geistiger Krank- 
heit, dem Blödsinn gewidmet, welche, leicht diagnoslicirbar. von unter- 
geordneterem Werth für die forensische Praxis ist, da dieser Zustand 
nur plump stmulirt, und wenn falschlich durch Verwechslung mit an- 
deren Krankheiten angeschuldigt, bald diagnoslicirt werden kann. Di« 
Würdigung der Taubstummheit, die gewöhnlich zn Untersuchungen Ober 

auU»»uug giebl, ist deux Blödsinn angehängt. 

Dieses ganze Kapitel der Psychonosologie ist unterstützt durch 
eine überaus reiche, interessante, in jeder Frage Aufklärung bietende 
Casuislik. Wir können leider nicht näher auf dieselbe eingehen, aber, 
wie der Text, so zeigt auch sie namentlich eine Fülle von feiner Beob- 
achtung, tiefer Einsicht in die Natur der menschlichen Seele, eingeben- 
der Kennlnist in die Verbrecherwelt, scharfsinniger Kritik, ungekünstel- 
tem Urtbetl und gesundem Menschenverstand. 

Mit den oben dargelegten Erörterungen ist, um es mit einem Wort 
zu bezeichnen, der ontologtschen Bichtung in der Auffassung der 1 
krankheiteu für forensische Zwecke der Kopf zertreten und diese 
Lehre wesentlich vereinfacht. Wie aurh Irrenärzte, deren Bestrebungen 
tm wenigsten Caspar (*- Vorrede) missarbtet. und die für therapeu- 
tische, prognostische Zwecke an den Spaltungen und Krankheitscntitälen 
festhalten mögen, über diese Neueruog urtheilen werden, wir Gerichts- 
rollen uns den Genuas dieser «Errungenschaft« nicht i 
weil durch sie endlich Klarheit geschafft ist auf ( 
und durch Theorien verworrenen Gebiet 

Werkes freudiger als dii 

— dass die hier vorgetragenen Grundsätze sieh in 




Wir 
Ueno 



uchendste 



Werkes hervortulieben, und so viel an 
uns ist, zum ernstlichen Studium desselben zu ermuntern, eines Werke», 
da> klassisch an Inhalt und Form, das eine Leuchte in der Wissen- 
schaft und ein Führer in der Praxis, das eine Zierde für die Facultät 
ist, ans der es hervorgegangen und in deren Mitle den Verf. noch lange 
wirksam zu sehen wir auf das Lebhafteste wünschen. — V — 
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Zur Lehre von der speckigen (oder aroyloiden) 
Entartung der Nieren. 

Von 

Professor Dr. L. Traube. 

(Fortsetzung aus No. I.) 

HI. Beobachtung. 
Rüekgä ngige Lungentuberculose. Hypertrophie der rech- 
ten Herzkammer. Speckige Entartung der Nieren, der 
Milz und wahrscheinlich auch der Leber, l'nter dem 
Gebrauch des Leberthrans vermindert sich der Aus- 
wurf, schwindet der Hydropa und steigt die 24stün- 
«iige Harnslofftncnge und das Körpergewicht, während 
der Harn seine blasse Farbe behält und stark eiweiss- 
haltig bleibt. 

St, Stellmacher. 36 Jahre all. wurde am 1-1. Juli 1S58 in die 
Charit« aufgenommen. — Er behauptet von gesunder Familie abzu- 
stammen und bis vor 4 Jahren gesund gewesen zu sein. I'rn diese 
Zeit stellte sich »in massiger Husten ein. der teilweise von sparsamem 
Auswurf begleitet war. Seit etwa I Jahre ist der Husten stärker und 
der Auswurf reichlicher. Bald darauf gesellten sich auch Stiche in der 
linke« Brustbälfle und Ik-klcmuiung hinttt. Im August 1557 bekam 
Pat Nachtschweisse. die sich erst um Pfingsten 1S58 verloren. Durch- 
fall war nie vorhanden. In den letalen Jahren will e 
— Seit dem April 1S5S sind die N 
verschwindet bisweilen, aber nur auf ktirte Zeil. Schon 
in dem Winter vorher will Pat. öfters schmerzhafte Empfindungen in 



Status praesens am M.Juli 185S: PaL ist kräftig gebaut, 
nicht auffallend abgemagert, aber von bleichem Aussehen, und kräftig 
genug, um ausserhalb des Bettes au verweilen. — Die Temperatur nicht 



erhöht. Pulsfrequenz. 60. — Hanl trocken, aber glalt und weich. 
Das Uedem beschränkt sich auf die Füsse und Unterschenkel. — Die 
Znnge rein, feucht; der Appetit gut; Stuhlgang regelmässig; der Unter- 
leib nicht aufgetrieben. — Der Brustkasten, im Ganzen gut gebaut, 
ist vorn links zwischen Claricula nnd 4. Kippe etwas abgeflacht. Der 
1'ercusjiioDsM'hall auf der linken Clavicula dumpfer als recht*, auch 
unter der Clavicula, die Dämpfung geht ohne scharfe Grenze in die 
stärkere Herzdämpfung über. Hinten links ist der Percussionsschall im 
oberen Viertel stark gedämpft, weiter abwärts bis zur 10. Rippe eben 
so laut als rechts; von der 10. Rippe ab wieder gedämpft. Der laute 
höbe klingende Schall beginnt vorn links von der 5., in der linken 
von der 6. nippe. Die linke Lunge ist also nicht nur an ihrem oberen 
Theil verdichtet, sondern auch verkleinert. Durch die Percussioo über- 
zeugt man sich Überdies* von der Unbewegliehkett ihres unleren Ran- 
des. Die rechte Bruslhälftc zeigt einen normalen Percussionsscball. Der 
laute Schall des Brustbeins überschreitet unterhalb der 4. Rippe den 
linken Rand desselben um mehr als Zoll (ein zweiter Beleg für 
Verkleinerung der linken Lunge I). Die Ausniltation ergiebl vorn 
unter der Clavicula reichliches, miltelgrossblasigw , massig lautes, nur 
zum iVriJ klingendes Rasseln ohne Athmungsgeräiivh ; in der Herz- 
gegend ist da* Raswln sparsamer und von einem schwachen aber deut- 
lichen respiratorischen Reibungsgcräusch begleitet. In der Regio supra- 
spinala sinislra und etwas weiter hinab spärliches dumpfes 
undeutliches bronchiales Alhmen und laute 
Thcilen des Brustkastens 
lässig reichlich, schleimig -eitrig. — Der 
zens befindet sich in der Mamrotllarlinie des 4. Zvvischennppe 
mit seiner grösseren Hälfte nach innen von der Mammillarlinic. Nir- 
gends ein Aftergeräusch. — Die Leber nicht 
Da man nichts al« eine 



vor sich zu liahen glaubte, in deren Verlauf die vorzugsweise (vielleicht 
ausschliesslich) ergriffene linke Lunge eine erhebliche Schrumpfung er- 



JtuiUtton. 



Zur Stellung der Aerzle in Preussen. ') 

Von 

Dr. Klein in Raubor. 

Es ist über die MissJichkeil der ärztlichen Stellung bereits so Vieles 
erfolglos gesprochen und geschrieben worden, das* es Sand in die 
Sahara tragen hiesse, wenn wir zu dem in puncto quaeslionis giganti- 
schen Reigen von Jeremiaden durch nachsiehende Zeilen nur eben einen 
Beitrag zu liefern beabsichtigten. Frei von jeder vorgefasslen Meinung 
wollen wir vielmehr die im Verlauf von Jahren durch Wort und Schrift 
xn unserer Kennlntss gelangten Klagen Uber obige Stellung retOmiren, 
und sowohl an diese, als an die zu ihrer Abstellung von vcrschieden- 
ster Seite ber milgellieillen Rathschläge den Probirstein der Haltbarkeit 
legen; erfreut dann, wenn uns nach Ziehung des Schlussresullals die 
Ermittelung eines Weges gelänge, gleich geeignet den Klagen unserer 
Standesgenossen zu begegnen, als ihren Wünschen zu entsprechen. 

Vergegen wälligen wir uns die über die Calainiläl der ärztlichen 
Lage bisher laut gewordenen Klagen, so erscheinen sie sänuntlich als 
die Reflexe zweier Kernpunkte, als deren erster: 

') Vorliegende Arbeil ist bereits tutn grotstan Tbeil in der von mir unler dem 
Titel: „Noch ein Wort zum Frommen des Umbetten Slamtet im Jshre l«53 
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die anomale Stellung der Aerzle zum Staate und Publicum, 
als deren zweiter: 

das Ueberhandnehmen der ohnehin schon boehgesleiger- 

ten ärztlichen Cnncnrrcnz 
figunrl. 

Bezüglich des ersten, die Stellung der Aerzle zum Staate 
und Publicum betreffenden Punktes hat man angeführt: dass der 
Staat dem Arzte ausser den Verpflichtungen, welchen die- 
ser al« Staatsbürger gegen ersleren ohnebin schon zu ge- 
nügen habe, noch eine ganz besondere Verpflichtung auf- 
erlege, ohne ihm dafür andere Rechte, als eben die zu 
gewähren, welche jeder dem Staate auch nicht besonders 
verpflichtete Bürger genieste. 

Fragen wir nun nach jener dem Arzte seitens des Staates zur 
l'ngebühr auferlegten Verpflichtung, so hören wir als solche die an 
den Arzt gestellte Zumuthung nennen: sich ohne alle Rücksicht 
auf Entgell für seine Bemühungen keiner Krankenbehand- 
lung zu entziehen, und gleichzeitig damit die Behauptung aussprechen, 
dass für ein solches Ansinnen der Staat dem Arzte doch 
billigerweise den Lohnausfall für «eine Milben irgendwie 
decken müsse. 

Jeder andere Staalsdiener werde für seine Leistungen entweder 
besoldet, oder, wenn Letzteres nicht der Fall, seine Zeit und Mühe 
wenigstens vom Staate nicht beanspruch!. Selbst die Stellung der Rechts- 
anwälte, welche man so gern mit der ärztlichen parallelere, halte mit 

7|»j 
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litten hatte, 10 wurde neben einer kräftigen Diät Leberlhran verordnet, 
wobei denn Pat. auch zusehends zu Kräften kam und sogar daa Oedein 
der Küsse abnahm. Husten und Anwarf verminaarlazt sich gleich falls. 

Eine i weite vollständigen' l etersurliung wurde erst am 1". Sept. 
vorgcnuinnien, nachdem in dorn Harn de« Kranken ein« (Tröste Menge 
Eiweiss entdeckt worden war. Die Erscheinungen am Bcspiralioiis- und 
Circulalionsa|iparat waren unverändert geblieben fbi- auf das Beihun^s- 
geräusch in der Herzgegend, das verschwunden war). ebenso der üza- 
fang der Leber, aber nun überzeugte sich durch eine sorgfältige Pcr- 
cussiol von der Anwesenheit einer beträchtlichen Hilivcr^rösserung. 
Her Harn war »ollkommen durchsichtig, zeigte keine Spur um Trübung 
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lialiindigi!» 



Speclf. 



beim Zusatz von Ä 



1,005, und ergab 
schlag von Ei weiss. 

Zwischen dem 19. und 27. Seplbr. betrug, bei fortdauernd star- 
kem Eiweissgehall, dns mittlere 24stiindige Volum des Harns 2212 CC, 
das mittlere speeifitche Gewicht 1,012; die nulllere Pulsfrequenz 74. 
Hutten und Auswurf nahmen noch weiter ab und das Oedem verlor 
sich bis auf eine Spur. 

Am I. Octbr. wurde zu dem Lcbertliran, von dem Pal. früh und 
Abend zwei Esslöffcl nahm, zur Forderung des Appetits und der Ver- 
dauung eine S»htt. Nalri bicarbo»ic. (3ij) j»j mit 5j rVjf/r. CarJvi 
benedict. und gij thmHuA Mentha* piptr. (2stündlich I Essleffel) 
hinzugefügt 

Die folgende Tabelle enthalt (grösilenlheiU) ninflkgige Mittel des 
24stündigen Harnvoloms und die dazu gehörigen mittleren apecitlschen 
Gewichte für den Zeitraum vom 1. Octbr. bis zum 10. Decbr. 1958. 

ii-iluud.ge.H Speclf. 
Dalum. Harnvolgm. Gewicht. 

». 1. — 5. Od. 2720 CC. 1,007 
C— 10. - 2725 » 1,009 
11.— 15. « 2622 * 1.00S 
1«.— 20. r, 2796 n 1,007 
21.— 25. ■ 2612 n 1.00a 
26.-31. „ 237,'» „ 1,009 
1. — 4. Nov. 2400 » 1,009 
9. ■ 2950 m 1,010 
10. « 2S00 „ 1.013 
lt.— 15. « 2620 ■ 1,010 
1Ü-— 20. - 2142 ^ 1,014 
21.— 25. m 2262 » 1,011 
26. — 30. - 24S0 „ 1.010 
1. — ä.Dcc. 2012 „ 1,013 

H.~ 10. m 240S ■ 1,011 Am 10. Dec. betragt die 24stün- 

dige llarnsloffmcoge 20,3 Gr. 
Während dieses ganzen Zeilraums blieb der Harn stet» blassgelb, 
vollkommen durchsichtig und stark eiweißhaltig; das Befinden des Kran- 
ken 'orlrcfflicb. 

Vom ll.Dcchr. bis zum21.Dcchr. wurde neben dem Vulum und 
dem speeiHschen Gewicht des Harns fast täglich auch die 24stündigc 
Menge de» Harnstoffs beslimral und am 20. Decbr. der Kranke zum 
zweiten Mal gewogen. Alle diese Zahlen enthält die folgende Tabelle: 



Am 2.1. oa. beträgt das Körper- 
gewicht (10 L'br V.M., vor Ent- 
leerung der Fäoes) 58220 Gr. 
Am 25. Üct. die 2 »stund Haro- 
stoflinenge 10,5 13 Gr. 
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1.0 
1,005 
1,013 
1.011 
1,010 
1.010 
1,012 
1,012 
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1.014 
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15,9 
18.2 
15.4 
16,5 
17 
19.5 
18,9 
vorgi 



Das am 20. Dec 
Vornntt. 1 0 IHir 
» vor Entleerung 

i» der Face* be- 
» slininiteKörpcr- 
» gewicht 

= 59720 Gr, 
» also 1500 Gr 
» höher als am 

23. üct. 
nointnene l'ntennichuiig 



2330 CC. 
2060 - 
2S60 „ 
2370 
2800 m 
2200 - 
2300 „ 
2130 p 
2440 - 
1690 m 

15. Decbr. inm dritten Mal 
des Pal. ergab Folgende«. 

Munterer Gesirhtsausdruck. Das Körpervnlum hat augenscheinlich 
riyri.oiniiieii ; auch sind die Lippen entschieden lUriM MfflhM als 
früher. Pal. bringt die Tage außerhalb des Bettes zu. Die Temperatur 
nicht erhöht. Pulsfrequenz 69. — Harn fortdauernd gelb, klar, sehr 
stark ciwcisshaltig; die mikroskopische Untersuchung des auf dem Filtrum 
Zurückgebliebcneu (man ftllrirtc die ganze 24»tündige Harnmeuge) zeigt 
nichts als sparsame Schleiinkörperchen. — 1 9 Athemzüge. Auswurf 
sparsam, schleimig-eitrig, zum Theil bröcklig ; die letzteren Partien haben 
die Neigung im Wasser tu sinken. Die Inspeelion. Percussion und Aus- 
cultalion des Alhtnungsapparalcs ergeben wiederum die bereits anfangs 
bemerkten Erscheinungen. — Die Herzdärupfung lieginnt vorn links 
neben dem Brustbein im zweiten Intercostalraum und reicht abwärts 
bis zum unleren Band der 5. Bippe; sie ist abnorm stark, überragt 
jedoch nicht die linke Munmillariinie ; der Schall auf dem Stenum ist 
laut, unten chenso laut als oben. Der normal breite 
findet sich im 4. Intercostalraum dicht nach innen von der 
linie; bei der Inspiration erscheint er im 5. Intercostalraum 
töne rein; der zweite Pulmonalartenenton (was bereits w den letzten 
Wochen bemerkt wurde) beträchtlich verstärkt. Die Badialarlerien zei- 
gen einen mittleren Umfang und missige Spannung; der Puls ist ziem- 
lich gross. Die äusserlich gelegenen Venen sind nicht geschwollen. — 
Die Leber i»l wenig, die Milz beträchtlich vergrossert — Der Hydrops 
ist spurlos verschwunden. — 

Die Imstande, auf die gestutzt ich in diesem Fall mit Zuversicht 
eine speckig« Entartung der Nieren diagnostieirc, sind: 

1) Das Vorhandensein einer chronischen und, wenigstens jciit, rück- 
gängigen Lungeatuberculose ; 

2) das Vorhandensein einer belräcblliclien Milzvergrösaerung. da» 
entschied«!! weder das Ergebnis einer vorhergegangenen Inter- 
miltens, noch von einer Stauung im Körpervencnsystetn bedingt ist; 
der eigenlhöutlicbe Complcx von abnormen Erscheinungen, die 
der Harn darbietet; endlich 
der Mangel einer abnorm hoheu Spannung des 

Inwiefern diese Imstande zu jener Diagnosi 
aus meiner ersten Millheilung. 

Der Fall ist, abgesehen voa den längere Zeil 
Haruslorrbeslimmungf n . die ein wichtiges Ergebnis» der ersten 
acblung bestätigen, besonders dadurch bemerkenswert!!, dass wir durch 



3J 
4) 



der letzteren keinen Vergleich aus, weil der Bechlsanwall nicht jede 
Parleien»acli« anzunehmen gezwungen sei. während der Arzt jedem 
Krankenrufe ohne Weiteres Folge leisten solle; weil der BecliUanwalt 
in der Lage sei, sich durch Entnahme von Baarvorschüssen fii 
Mühleislungen wenigstens zum Theil gegen etwaige Verluste decken 
können, während dem Arzte ein solches Verfahren sehr »erühe 
den würde; weil selten Jemand Process führe, der nicht G«; 
habe; weil, selbst wenn der Bechlsanwall die Sache eines wirklich 
Armen rühre, er doch noch immer die Aussiebt habe, seine Bemühun- 
gen <on der Gegenpartei bezahlt zu erhallen, wenn die Sache seines 
Clicnleu den Sieg datonlrage; weil auch im ungünstigsten Falle der 
Bechlsanwall doch höchstens nur den Lohn seiner Mühen, der Arzt 
dagegen ausser diesem Luhne nicht so gar seilen auch nocJi seine Ge- 
sundheit, sein Leben einbüsse; weil, im Fall einer Ueberhäufung mit 
Geschäftes, dem Bechlsanwall Arbeitskraft* zu Gebole stünden, wäh- 
rend der Arzt überall selbsthandclnd auftreten müsse, und Weil schliess- 
lich dadurch, dass der Staat einem jeden Departement eine bestimmte 
Anzahl von Bcchlsanwällcn zuweise, diese letzteren vor Eelierbaodnabm* 
von Conrurrenlen geschützt seien, während die Acrzte sich dieses Schutzes 
seitens des Staates nicht zu erfreuen hätten. Dazu komme noch, dass 
es ausser der Masse notorisch Armer uorh eine Menge theil.* niederer 
Beamten, Iheils Professionalen etc. gebe, denen ihr Einkommen zwar 
für die nolhdürfligc Erhaltung ihrer Existenz, keinesweges aber für die 
Bezahlung der ärztlirhen Liquidationen ausreiche, welche letzteren darum 
von jenen entweder gar nicht, oder nach weis» Gott wie vielen Weile- 



dass ferner die in den Köpfen des 

da man in der Ansicht, die Aerzte seien nicht 
den Ertrag ihrer Praxis angewiesen, aus der Bezahlung der 
eilen ein dringendes Geschäft mache; dass eine grosse An- 
zahl von Quacksalhcrn und Pfuschern den Erwerb de» Arztes beein- 
trächtige; dass die grosse Menge dem abgeschmackten Wahne huldige, 
es würden die Acrzte für die unentgeltliche Behandlung der Armen 
durch die ihnen «un den Beklieren gezahlten Honorare zur Genage 
entschädigt, während es doch nur zu bekannt sei, wie gerade die Wohl- 
habenderen um joden Pfennig knauserten, gerade sie sich bei jeder 
ihnen gestellten Bcchnuug auf Grund jenes Wahnes hin überhübe« 
glaubten, und gar Manche von ihnen dein Arzte ein gut Theil seiner 
Liquidationen a conto der Ehre schreiben möchten, ihn mit der Behand- 
lung ihres werlheu Corpus überhaupt betraut zu haben, dass ein leider 
zum Tyraanus gewordener Lsus oder Abusus den AerxUn das Absenden 
ihrer Liquidationen vor Jahresfrist als Verstoss gegen den Anstand ver- 
biete, und nicht Wenige derselben in das fatale Dilemma bringe, ent- 
weder ein Lustrum und darüber vuiu eigenen Fett« — falls soklie» 
überhaupt vorbanden — zehren, ndex bei einem Schrill ea avant 
— i. e. Mahnbrief oder Mandalsklage — ihre Entlassung gewärtigen in 
müssen; dass man mit einem Worte dem Arzte das Bisdiea Leben 
möglichst sauer mache, alle nur erdenklichen BUrksichten von ihm ver- 
lange und ihm kurt und gut Zumulhungcn stelle, welche seihst die 
Geduld in Person sich nicht gefallen lassen würde. 
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ihn die (wenigstens unter gewissen Umständen) günstige Wirkung des 
Leberthrans kennen lernen. Freilich blieh, Irotx iler ununterbrochenen 
Anwendung de* Mittel«, die Jficrcnkrankheit selbst unverändert (was 
wir wohl mit Recht au« dem fortdauernd grossen Riweissgehali des 
Harn» schliessen). ober Wenigstens wurden doch die durch die Krank- 
heit gesetzten Verluste so vollkommen gedeckt, da** der Kranke sogar 
an Gewicht zunehmen konnte. Mit der wachsenden Dichtigkeit de» 
Blutserums musste begreiflich auch der Hydrops verschwinden, ein Vor- 
theil, der gewiss nicht weniger hoch anzuschlagen ist. Welchen An- 
theil an Alledem die vom t. Oclobrr ab neben dem Leberthran ge- 
brauchte Mixtur hatte, lässl sich allerdings schwer ausmachen, doch 
steht -o viel fest, dass die günstigen Veränderungen in den Zustande 
des Kranken schon vor der Anwendung der letztgenannten Arznei ziem- 
lich weit vorgerückt waren. 

IV. Beobachtung. 

Spuren eines längst geheilten Kn ochenleiden». Weit vor- 
geschrittene Schrumpfung der .Vieren in Folge von 
speckiger Entartung. Sehr beträchtliche, mit Dilata- 
tion verbundene Hypertrophie der linken Herzkammer. 
Hohe Spannung det Aortensyslems. Amblyopie durch 
Blutergüsse in die Netzhaut (und deren Folgen) be- 
dingt. Zeitweise heftige kopschmtrzen, die durch Ve- 
ratrineinreibnngen beseitigt werden. Rasch vorher- 
gehender Anfall von Pneumonie. Zuletzt l'ericardili» 
und Lungenödem. In den letzten Wochen vordemTode 
nehmen trotz der Hypertrophie der linken Herzkam- 
mer die Spannung und der Umfang der Arterien be- 
trächtlich ab. 

L.. Arbeitsmann. 43 Jahre all, wurde am 5. Octbr. 1558 in die 
Olgritt aufgenommen. — Pal. giebl an, in seiner Kindheit die Pocken 
und im 11. Lelscusjahre eine Gehirnentzündung Uberstanden zu liabeu. 
Vor etwa 12 Jahren bemerkte er zum ersten Male eine Anschwellung 
der Unterschenkel und des Gesichts, die mit reissendcu Schmerzen in 
den Etlrcmiläten vribunden war. Diese Anschwellung nabin schon nach 
3 — I Tagen ah, kehrte später jedoch immer wieder, so dass Pal. alle 
2 — 4 Wochen davon befallen wurde. Später schwollen jedes Mal auch 
die Hände an. Schon von Kindheit au hat Pat. öfters siechende Schmer- 
zen in der Kreuzgegend, die er mit der starken Riegling seine« Rück- 
grats in Zusammenhang bringt. Mit demselben Uebel scheint es zu- 
sammenzuhängen , dass Pal. schon von Kindheit an hei körperlichen 
Anstrengungen, wie laufen, Treppensteigen, leicht den Alliem verliert 
und Herzklopfen bekommt. — Seit 4 — 5 Jahren lindct mcIi von Zeit 
zu Zeit, meist im Frühjahr und Herbst, ein massiger, von spärlichem 
Auswurf begleiteter Husten ein. — - Seit einem Jahre hat Pat. öfters 
Anfälle von dumpfem, in der Nacht sich steigerndem Kopfsehmerz. Seil 
zwei Monaten nimmt dieser Schmerz haiiptsärhlirh die linke Kopfliälfte 
ein. Zugleich mit dem Kopfschmerz erschien Schwindel, der anfangs 
unbedeutend allmälig einen sehr holicil Grad erreicht hat. — Vor etwa 
6 — S Wochen bemerkte Pal. eine Abnahme des Gesichts, die gegen- 
wärtig so xveil gediehen ist, dass er selbst grosse Buchstaben nicht 



mehr unterscheiden kann. - Die oben erwähnte Anschwellung ist seit 
etwa 2 Wochen, zugleich mit dem Husten, wiedergekehrt Trotz der- 
selben behauptet Pat., täglich 1 — 1'/, Quarl Hanl zu entleeren. — 
Arzneien sind in lelzler Zeil nichl gebraucht worden. — 

Slalus praesens am 6. Uclober Mittags: Kleiner Mann von 
kräftigem Körperbau mit schmutzig blassem, gedunsenem Gesicht und 
apathischem Gesichtsausdruck. Auch der übrige Theil der Körperober- 
fläche und die läppen sind auflallend blas«. Das Uulerhautbiiidegcvvebe 
arm an Feit, an den Augenlidern, den Fussen, am Unterleib und in 
der Lendengegend ödemato*. — Die Temperatur nicht erhöhl. — Der 
Spitzeostoss erscheint im 5. Intercoslalraura als eine mehr denn 
zollbreite niedrige, schwer zu unterdrückende systolische Erhebung, die 
mit ihrer grösseren Hälfte die Mamiiiillarlmie überragt , zugleich mit 
ihr bemerkt man eine schmälere und dem Bruslheiu naher hegende im 
4. Inlercoslalraum ; endlich wird mit jeder Katmnersvslole auch das 
vordere Ende der 5. Rippe gehoben. Der untere Theil des Brustbein* 
und die demselben zugehörigen linken Rippenknorpel zeigen keine mit 
deu Herzactiooen lynchronische Bewegung. Der Percussionsscball ist 
auf dem Brustbein nurmnl, links vom Slernum beginul die Dämpfung 
von der 3. und reicht bis zur 6. Rippe; sie wird von üben nach unten 
breiler und Uberragt im 5. lulercostalraum die Maiuimllarhnie um mehr 
| denn einen halben Zoll. Man hört überall beide Herztöne; der systo- 
lische ist links vom Slernum in der Höhe der 3. Rippe von einem 
kurzen schwachen Geräusch begleitet Alle der Untersuchung »ugan- 
gige Arterien sind äusserst Hark gespannt Die Crurale* er- 
geben keine Spur von Ton. In den Carolidcn zwei Töne, der erslo 
dumpfer als der zweite. Man zählt 72 PuUe in der Minule. — Die 
Vf. jugular. extern., besonders die linke, stark geschwollen; die 
rechte zeigt einen, jedoch nur sichtbaren, systolischen Puls. — 30 
Athemzüge. Der Auswurf sddeitnig- eitrig, gestern etwa» blutig. 
Mit Ausnahme der Herzgegend zeigt der Percussionsscliall am Brust- 
kasten nichts Regelwidriges. Ueberall vesiculäre» Äthanen, zeitweise von 
Schnurren begleitet. — Zunge Mass, rein. Appetit genug, auf salzige 
Dinge gerichtet. Oeftcr* F.rbreclien ; das Erbrochene von bitterem Ge- 
schmack. Unterleib flach, weich. Die Leber klein. Die Milzdäm- 
pfung nicht vergrößert Kein Durchfall. — Der Harn blassgelb, 
schwach geürübt, schwach sauer; specilischea Gewicht 1,0' it.; auf Zu- 
satz von Salpetersäure und heim Erhitzen starke Trübung. — Klage 
über fortdauernden Kopfschmerz, der sich vom Genick aus Uber die 
Kopfschwarle nach der Sliru hin zieht; zeilweise Benommenheit, wie 
nach dem Genuss berauschender Getränke. — Die (später vorgenommene) 
ophthalmoskopische Untersuchung zeigt beiderseits vollkommene Durch- 
sichtigkeit der brechenden Medien. Die Pupillen der Sehnerven und die 
Afartilae luleae sind frei ; dagegen linden sich in der Umgegend der 
Pupillen kleine Blulcilravasale in der Heiina , am reichlichsten links; 
zwischen denselben gelblichvveissc Flecke. — Pal. erhielt ein Dtcocl. 
rad. Jltkae. (3ij) Jfj, MM. muriat. Zß. Saech. $ß. wovon er 
zweistündlich 1 EsslüflVI nehmen soll. 

Vom 7. bis IS. Oclbr. beobachtete man Folgendes: 
Pat wurde, mit geringen Unterbrechungen, von den heftigsten 
Kopfschmerzen gequält nnd durch dieselben meist um die Nachtruhe 
gebracht Gewöhnlich ist es die linke Kopfuälflc, Uber die er klagt. 



Während Jedermann, so viel ihm gut oder entbehrlich dünke, zur 
ArmcDiinterslülzung beitrage , sei der Arzt durch seine Stellung ge- 
wissermassen gezwungen, ein seine Vermögen>verhäl Inisse sehr häufig 
weit übersteigendes Armciiuntcrslütstingscontingcot zu stellen; dabei sei 
er schlimmer daran als der ärmste Handwerker, da dieser sich nach 
den Decken strecken, schlicht und eingezogen leben könne, während 
der Arzt, Irolz der ihn und seine Familie oft drückenden Nolh, vor 
der Well doch immer ein gewisses Exterieur zur Schau tragen müsse, 
dafern er sein Dasein nicht in ohscurer Vergessenneil verwimmern wolle. 
Sterbe ein Professional, so könne in den häufigsten Fällen doch noch 
die Wiitwe das bisherige Gewerb« ihres verstorbenen Mannes zur fer- 
neren Erhaltung der Ihrigen fortführen, während dem Arzte ein Trost 
dieser Art vollkommen abgehe, und der Gram, seine Familie dereinst 
in trauriger Lage verlassen zu müssen, so niauelem unserer Collegeu 
die letzten Augenblicke seines Lebens verbittere. 

Während es ferner jedem Künstler frei stehe, den Werth »einer 
Schöpfungen nach drren innerem Gehalte zu bemessen, seien dem Arzte 
für seine Leistungen vum Staate Taten gesetzt. Taten, welche — wenn 
sie für wissenschaftliche Produrtc schon au und für sich als uuwürdige 
Schranken anzusehen seien — etwas für den Arzt um so Drücken- 
deres. Entwürdigenderes hätten, als in ihnen nicht auf die Mühen und 
Gefahren der Krankenbehandlung, soudern einzig auf die Zahl der Be- 
suche Bedacht genommen worden sei. ') Diess nun seien die An- 

') AUg. Med. Cenir -Zt». von IS&O, Stuck i. II. Zur Evulenifrstfe des Arztes, von 
Dr. Bennewitz. 



nehmlichkeilen der ärztlichen Stellung dem Staate wie 
Publicum gegenüber, was aber die andere, das Verhallen der 
Gollcgen zu einander betreffende Seile jeuer Stellung an- 
lange, so sei diese mit nicht minderen Reizen gewürzt und verdauke 
solche der vorangehends erwähnten überhandnehmenden Concur- 
renz unter den Aerzlen. 

Die Anzahl der Aerzle habe so überhand genommen, dass sie schon 
längst über alles Bedürfnis* hinausgehe. Der Kampf um s Leben, L e. das 
Ringen nach Praii» und Erwerb, dränge alle Collegialilät und Wohl- 
ansländigkeil in den Hintergrund ; die ärztliche Sundeswürde habe fa.l 
nur noch historische Bedeutung, und die Arzneikuost die beste Aus- 
sicht, zum Hausirgewerbe herabzusinken. Nicht genug, dass die jün- 
geren Aerzle den älteren die Präzis abzubuchen, und die älteren wie- 
derum ihre jüngeren College* zu unierdrücken bemüht seien, — eine 
Arbeit, welche jenen um so leichter werde, als sie sich m der Regel 
im Besitz der beslbesoldelen ärztlichen Staats- und CommuuaLslellcu 
und des öffentlichen Vertrauens befänden, — nichl genug, dass jeder 
Arzt Gefahr laufe, sein Bischen Erwerb eines schönen Tages mit einer 
Anzahl neu domicilirter Collegen llicilen zu müssen; Jas, über ein 
Drittheil des gesatnmlen Hcilpersonals aus Ghirurgen bestehe, welche 
den Aerzlcu durch ihre MiousliijuidaUoucu die empfindlichste Cunuur- 
renz bereiteten; -— müssten es sich die Civtbjrzle, denen ihr Studium 
horrendes Geld gekostet, noeb gefallen lassen, dass ihnen die Müilär- 
ärzte, welche ihre Carriere grösslenlheils auf Staatskosten gemacht und 
noch dazu besoldet würden, den Bissen vom Muude wegnähmen. Wenn 
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mitunter werden beule ergriffen. Die Schmerzen liehen vom Hinter- 
haupt nach der Stirn und werden als hämmernd beschrieben. Gleich- 
zeitig ist ein Gefühl von Benommenheit vorhanden und Schwindel, wenn 
«ich Pal. ini Belle aufrichtet. Umschläge von Essig und Wasser, Senf- 
leige bringen anfangs vorübergehende, später keine Erleichterung. 
Uebligkeit und Erbrechen sind seit der Aufnahme nicht wiedergekehrt. 
Fast täglich zwei breiige Darmcntlcerungen. Zwischen dem 9. — II. 
erschienen vorübergehend Stiche zwischen den Schulterblättern. Bis- 
weilen klagt Pat. auch über Herzklopfen. Die übrigen Erscheinungen 
bleiben unverändert — Seil dem 16. wird die Salzsäure in einer Ab- 
kochung von Chinarinde genommen. Am 17. werden zur Beseitigung 
der Kopfschmerzen Einreibungen mit Veratrinsalbe (gr. l) Iß, 3 Mal 
täglich eine Bohne gros», verordnet. 

19. Octbr. Pat. bekam heut Morgen 3 Ihr einen mehrst ilnd igen 
Schüttelfrost. Die Kopfschmerzen haben nachgelassen ; dafür klagt er 
über heftigeren Husten, über Stiche in der Kreuzgegend und Über 

hohl (über 39* C): die Pulsfrequenz, welche bis dahin zwischen 
60 — 70 geschwankt halte, ist auf 88 gestiegen. — Starke Alhcmnolh; 
42 Athcinzilge. Der Auswurf gleichmassig ziegelfarben. Unterhalb des 
rechten Schulterblatts massige Dämpfung; am Rücken überall Schnurren; 
vorn vesiculiires Alhmen mit demselben Geräusch. — Zunge gelblich 
belegt. Durst vermehrt, l'ebligkeil. Eine breiige Darmentleerung. 
Harnvolum (siehe die Tabelle) vermindert. — Gesicht starker geschwollen. 
Hals- und Sürnvenen stärker hervortretend. — Der Zustand des Kran- 
ken erschien so Bcsorgniss erregend, das* ich kaum hoffte, ihn am 
anderen Tage noch anzutreffen. — Ich verordnete ein Infus. Urb. Ifigit. 
Oi) 3 V J m i' A'afr. nilric. 3ij. Solut. liquirit. *ß. 2slündlich 1 Ess- 
Iftffel und häufige Application von Senfteigen an die rechte Bruslhälfte. — 

Indess schon am Abend desselben Tages sank nicht bloss die Tem- 
peratur, sondern auch die Puls- und Respiralionsfrequenz (die erster« 
auf 80, letztere auf 38). Und am 20. de* Morgens (also circa 52 Stun- 
den nach Beginn des Anfalls, nachdem Pal. 3 ß Digital, verbraucht 
hatte) war Alles zu dem früheren Zustand zurückgekehrt. Temperatur 
36*,9: Pulsfrequenz 64, Respiralionsfrequenz 22. Die Brust ganz frei 
von Schmerzen. Keine Alhcmnolh. Auswurf schleimig-eitrig. Sogar 
die Dämpfung unterhalb des rechten Schulterblattes ist verschwunden. — 
Pat hat gut geschlafen und klagt auch nicht mehr über Kupfschrocr- 
ten. — Verordnung: Srponal. Inf. fol. Digit., stall desselben .Salurat. 
commwt.; die Verairineinreibungen wie bisher forlzubrauchen. 

Vom 21. — 3 0. Octbr. befand sich der Kranke fast durchgehend* 
vortrefflich. Sobald die Kopfschmerzen, wa* nur noch seilen geschah, 
wieder eintraten, genügte die etwas fleissigere Anwendung der Einrei- 
bungen, sie schnell und vollständig zu beseitigen. — Schlaf und Appetit 
lassen nichts zu wünschen übrig. Täglich eine bis zwei breiige Darm- 
enllecrungcn. — Die Erscheinungen im Circulalioosapparat bleiben un- 
verändert. — Die Pulsfrequenz schwankt zwischen 56— 72. — Husten 
und Auswurf sind gering. — Die ödemalösen Anschwellungen haben 
•wenig oder gar nicht zugenommen. — Da» Verhallen des Harns er- 
hellt au» der am Schlüsse gegebenen Tabelle. — Seil dem 23. Ocibr. 
bekam Pat. eine Saturat. aceti squillitic. {Iß) Jvj. — 

30. Oelbr. Gestern Abend um 6 Uhr stellte sich Lufüuangel 



ein, der sich allmälig bi* zur heftigsten Orthopnoe steigerte. Durch 
7Ym7. opii benzoiea und Senfteige wurde nach Mitternacht einige Lin- 
derung bewirkt. In der Nacht erschienen auch die Kopfschmerzen wie- 
der, besonders in der Stirn. Ferner zeigt sich seit gestern eine Zu- 
nahme de* Oedem*. Auch sind 5 wässrige Darmenlleerungen erfolgt. — 
Gegenwärtig zählt man 64 Pulse. Die Athemnoth dauert, obwohl er- 
mässigt, fort. Der Husten i*l heftiger; der Auswurf reichlicher als 
früher. — Appetit gering. Durst ziemlich stark. Haut etwas feucht. 
Harn von gewöhnlicher Beschaffenheit. Verordnung: Grosses Blasen- 
pflaster auf die vordere Brustwand bis zur starken Röthung der Haut. 
Fortgebrauch der Saturat. aeet. squillit. und dcrVeralrineinreibungen. — 

Schon am folgenden Tage waren Athemnoth, Kopfschmerzen. 
Diarrhöe wieder vollständig verschwunden. In Folge de* Pflasters hat- 
ten sieh mehrere kleine Blasen gebildet. Aber der Appetit blieb ver- 
mindert und Pat. fühlte sich sehr malL Pulsfrequenz 79. Unterhalb 
beider Schulterblätter dumpfes, massig grossblasiges Rasseln. 

Vom 2. Novbr. bis zum Tode, der am 3. Decbr. erfolgte, 
beobachtete man Folgendes: 

des Nachts eintraten und wurde endlich stelig. so das* PaL in den 
letzten Wochen vor dem Tode fast immer, auch die Nacht, im Lelw- 
sluhl zubringen muiste. Die Zahl der Athemzüge schwankte vom 2. 
bis 6. Novbr. zwischen 24—64 (die Masuna 40. 60, 64 fielen in die 
Zeil der Anfälle) ; später zwischen 20 — 36. Der Auswurf bekam vom 
5. Novbr. ab einen mehr oder weniger starken Stich ins llothe und 
zeigte in der letzten Zeil vor dem Tode bisweilen eine gleichmässig 
blulrolhe Färbung; er war stets sparsam (bestand immer nur aus eini- 
gen Ballen) und lost« sich immer schwieriger. Zwischen 8. — 10. Novbr. 
klagte Pat. über Stiche zwischen den Schullern, zu denen sich am 11, 
eben solche in der Herzgegend gesellten. Sehr bald verloren sich 
beide. Erst am 21. und 24. erschienen wiederum stechende, beim 
Albmcn zunehmende Schmerzen, das eine Mal zwischen den Schultern, 
das andere Mal in der vorderen Wand der rechten Bruslhälfte. Die 
am 5. vorgenommene Percussion zeigte weder vorn noch hinten eine 
auffallende Abweichung vom normalen Zustande; die Auscullation ergab 
an den unleren Theileo des Rückens unbestimmtes Alhtnen mit Schnurren. 
Dasselbe Ergcbniss erhielt man bei einer Unlcrsuchnng am 23., wobei 
indess zu bemerken ist , dass die Untersuchung wegen der Lage und 
Athemnoth des Kranken nur oberflächlich vorgenommen werden konnte. 
Am 24. entdeckte man ein lautes systolisches und diastolisches Rei- 
bungsgeräusrh in der Herzgegend; der Percuasioosschall auf dem Sler- 
num war dabei normal; dagegen war die Dämpfung links vom Steinum, 
die von der 3. Rippe begann, abnorm intensiv. Der Spilzenttoss, den man 
schon vor mehreren Wochen (wo die Herztöne noch ganz rein waren) 
nicht mehr halte fühlen können, war natürlich auch jetzt nicht wahrzu- 
nehmen. Das Reibungsgeräusch liess sich noch kurz vor dem Tode (am 
2. Decbr.) deutlich, obgleich viel schwächer, hören. Die Pulsfrequenz stieg 
seit dem 2. Novbr., wiewohl nicht slclig, bis zum 24. Novbr., wo sie das 
Maximum vou 104 erreichte; vom 25. ab bis zum Todeslage schwankte 
sie zwischen 84 und 92. Unregelmässigkeit des Pulses war nie wahr- 
zunehmen. Dagegen nahmen der Umfang und die Spannung der Radial- 
arlenen besonders in den letzten Wochen vor dem Tode beträchtlich 



es hier und da noch wohlhabende Aerzle gebe, so verdankten diese 
ihr Vermögen entweder einer früheren Zeit, in der Aerzte noch selt- 
ner und gesucht waren, oder einem Glücksfall, einer Protection, einer 
reichen Heirath, einer gelungenen Aclienspeculalion. Jetzt, bei der 
so maasslosen Concurrenz unter den Aerzteo, habe es mit dem Er- 
werb seine guten Wege. Schmalhans sei Küchenmeister, bei den Meisten 
die Nolb zu Hause. Noth aber erzeuge den Egoismus, dieser den 
Neid, und dieser wiederum aUc übrigen Slandesmisericn. Welche 
Früchte der Wissenschaft unter solchen Verhältnissen erwüchsen, stelle 
sich deutlicher heraus, als man wünschen könne, denn nie noch babe 
die Charlatanene kecker denn jetzt ihr Haupt erhoben, nie sich eine 
solche Sündfluth angepriesener Specifica Uber die Welt ergossen, als 
jetzt. Die Wissenschaft finde ihre Vertreter nur höchstens noch in 
den an grossen Krankenanstalten fhirlen Aerzten, und auch in diesen 
wohl theitweise nur aus dem Grunde, weil das Jahreshonorar sie vor 
Nalirungssorgen schütze, und die Sicherheit des Einkommens ihnen die 
Pflege der Wissenschaft erleichtere. Dabei könne man *l* Mensch über 
das Treiben ärztlicher Marktschreier nicht einmal den Stab brechen, 
weil, so lange die finanzielle Lag* der Aerzte keine gesicherte sei, die 
Geldfrage immer obenan stehen werde. Von solch bedauerlichem Ver- 
hallen sei die Concurrenz der erste und letzte Gruud, sie der Krebs- 
schaden, an welchem die ärztliche Stellung laborirc, sie der Locus 
criticus, an welchem der Hund begraben liege, sie die Stelle, welche 
beim Umbau der ärztlichen Lageverhältnisse vor Allem in Angriff zu 
nehmen »ei. So wie jetzt könne die Situation nun und nimmermehr 



bleiben, es müsse endlich einmal Rath geschafft werden, und der 
Staat sich in s Mittel schlagen. Wenn letzterer den Aerzten die 
Sorge Tür die Erhallung dos leiblichen Wohles seiner Unlerlhancn Über- 
träge und eidlich auferlege, so müsse es doch auch selbstverständlich 
seine Aufgabe sein, die ohnehin tnil so vielen Mühsalcn verknüpfte Er- 
füllung der ärztlichen Obliegenheiten nach Kräften zu ermöglichen. Die 
gegenwärtige, aur wechselnde Glückszufälle einer schwankenden Praii» 
angewiesene Stellung der Aerzte gebe indess keinen Beweis von jenem 
Streben des Staates, und eben darum werde es letzterer nie verhindern 
können, dass die Arzneikunst nicht von den meisten Aerzten als die 
melkende Kuh betrachtet werde, mit deren Pflege man sich abgebe, so 
lange sie noch einige Aussicht aul Nutzeu gewahre. 

Wolle nun der Staat, dass der Arzt, getragen von der Erhaben- 
heit seines Berufs, nur diesem allein seine Zeit und Mühe, seinen Kör- 
per wie Geist, sein Wollen und Streben widme, so müsse er ihn in 
eine Lage versetzen, welche seine Existenz zu garantircn, ihn und die 
Seinigen vor Kummer und Noth zu schützen vermöge. 

Besoldung heisse das grosse Wort, wodurch der Staat allen 
Concurrenzconflictcn , allem Jammer und Elend, wie allen Klagen der 
Aerzte ein kurzes Ende machen, sich Vorwürfe ersparen, die Stande*- 
ehre der Aerzle vom vollkommenen Verfall reiten, die Wissenschaft 
heben, kurz allen Ansprüchen der Aerzte und selbst denen des Publi- 
cum* in Bezug auf letztere gerecht werden könne. •) 
•) S. All» K«l Ce»lr.-Zi s . von IUI:, IHM I*. I. U 
(rertsetzuag folgt.) 
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ab. Eine vorübergehende geringe Zunahme beider beobachtete min an 
25. und 26. Novbr., an welchen Tagen das Allgemeinbefinden des Pat. 
eine unerwartete geringe Besserung zeigte. — Der Appetit wurde im- 
mer schlechter. Durchfall trat nicht wieder ein ; in den letalen Wochen 
war eher Verstopfung vorhanden ; dagegen erbrach sieb Pat. bisweilen. 
Der Purst war gesteigert. — Zwischen dein 2. — 16. Novbr. , in der 
Zeit, wo die Dyspnoe noch mehr anfallsweise auftrat, klagte Pat. auch 
öfters wieder über die früher beschriebenen Kopfschmerzen und Schwin- 
del. In den letzten Wochen wurde diese Klage nicht mehr gehört. 
Ferner stellten sich seit dem 2. Novbr. öfters, mitunter starke, Zuckungen 
in den Extremitäten ein. Zorn ersten Mal waren dieselben bereits in 
der Nacht vom 28. zum 29. Octbr. dagewesen, also zu einer Zeit, wo 
PaL sieh im l'ebrigen noch ganz wohl befand. Sie wiederholten sich 
fast bis zum Tode. — Das Bewusstsein blieb bis zum 1. Decbr. unge- 
trübt. An diesem Tage gab Pat. zum ersten Male verwirrte Antworten; 
in der darauf folgenden Nacht stellte sich Irrereden ein. In den letzten 

Die hvdro- 
in 

stetig zugenommen. — Die Arzneien, welche Pat. 
2. Novbr. erhielt, waren ein Decoct. Vhin. mit Jdd. 
6. Novbr. ab eine Salut, nittri nitrie.; vom 12. ab eine Solut. 

vom 2t. ab ein h/iu. red. Serpentariac mit AciL 
muriatic. Dazwischen wurden öfters bald Senfteige, bald Blasenpflasler 
(bis zur starken Böthung) auf die Brust gelegt. — 

Die nachfolgende Tabelle enthalt für den Zeilraum vom 7. Octbr. 
Ihn zum 2. Decbr. die täglich ausgeschiedenen Harnvnlumina (in CC). 
speeifisches Gewicht und Harnstoflgehalt (letzleren in Grammen). 
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Der Barn behielt bis ans Ende seine blassgelbe Farbe und 
stet* stark eiwetsshaltig. 

Das am 22. Oetbr. bestimmte Körpergewicht des Pat. belief 
auf 62550 Gr. 

Mit.) 



Versuche Ober die Wirkungen des Schwefel- and salpeter- 
sauren Kupferoxyds, sowie des Kupferchlorids. 

Von 

Professor Falck zu Marburg. 

{Forlseiiiwc aus No. 5.) 

Fünfzehnter Versuch. 

10 Uhr 45 Min. Einspritzung einer Losung von 0.5 Grm. schwe- 
felsaurem Kupferoivd und 15 CC. Wasser in den Kropf einer Taube, 
welche 20 Stunden zuvor das letale Futler empfangen hatte. 

Nach 2 Minuten begiebl sich das Thier auf die im Korbe befind- 
liche Stange. 

15 M. Vergebliche Brechanstrengungen, die sieb noch öfter wie- 
derholen. 

20 M. Die Taube hüpft von der Stange auf den Boden des Kor- 
bes und geht an ein dann beflndliches Wassergefäsa. Das in den Mund 
genommene Wasser wird wieder regurgitirt, weil die Unterbindung der 
Speiseröhre da» Verschlucken nicht lulassl. 

22 M. Neuer Versuch zum Trinken, der ebenfalls ohne Erfolg ist. 

24 M. Die Taube begiebt sich wieder auf die Stange und schleu- 
dert das in der Speiseröhre befindliche Wasser wieder aus. Bald dar- 
nach folgen Brechanstrengungen , bei welchen das verschluckte Wasser 
ganz entfernt wird. 

31 M Reue erfolglose Brechanstrengungen. 

39 M. Desgleichen. 

45 M. Die Taube begiebt sich wieder von der Stange zum Wavter- 
gefäss und nimmt etwas Wasser an sich , das über der Ligatur sitzen 
bleibt. 

55 M. Ausschleudern des getrunkenen Wassers. 
1 St. 15 M. Entleerung geballter Face* von gewöhnlicher Farbe 
und Beschaffenheit. Das Thier springt wieder auf die Stange. 
1 SL 25 M. 30 Albeinzftge in 30 Secunden. 
I St. 34 M. Entleerung gewöhnlicher Fices. Da 



1 St. 40 M. Die Taube zittert an den Flugein und 
der Stange feslzukralleu . da sie herab 
Kill das Thier von der 




Haut und l'nterhaut- 
zellgewebe von gewöhnlicher Beschaffenheit. Muskeln braunrolb ge- 
färbt. Speiaaröhre durch 2 Ligaturen in 3 Theilc gelheilt. Das Mittel- 
alick ist verletzt und dunkelroth. Der Kropf enthalt 13 CC. Kupfer- 
lösuog und gegen ein Dutzend Gerstenkörner. Die äussere Oberfläche 
des Kropfes ist mit vielen GeGissen überzogen. Die innere Tapete ist 
fein gerunzelt und fest anhaftend. Das Kupfersalz hat die Hinte des 
Kropfes noch nicht durchdrungen. An den benachbarten Muskeln be- 
merkt man noch keine Spur von Durchlrankung mit Kupfersalt. Die 
unterkröpflge Speiseröhre ist conlrahirt; die innere Wand derselben 
ist bläulich weiss gefärbt und von Kupiersalz angegriffen. Der Drilsen- 
nugen enthält eine bläulich weisse schmierige Masse; die innere Wand 
ist verfärbt und durch Kupfersalz verändert. Der Muskclmagen ent- 
hält viele Sternchen und Geureidebülsen und eine feste nnd cobärente 
Horntapete von grünlicher Farbe, welche am oberen Rande macenrt 
und erweicht ist. Die vom Darm abgehenden Venen sind sehr stark 
mil Blut gefüllt Der Darmkanal ist mit einer Verengerung ton oben 
nach unten ausgedehnt. Die oberen zwei Drittel 
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Dann ist tbeila griia. tbesls blau gefärbt und schmierig. Hie darunter 
befindliche Schleimhaut iit theils punktförmig, theils verwaschen ge- 
rölhet und hier und da mit etwa» Blut bedeckt. Der Inhalt vom 
(weiten Drittel de* Darms ist mehr roth gefärbt und durchweg mit 
Blut gemengt. Die Schleimhant ist ausgebreitet injicirt und gcröthet, 
auf derselben befinden sich hämorrhagische Ergüsse. Das Contentum 
vom letalen Drittel des Darms ist üieüs gallertartig, theils aus Getretde- 
bülsen lustmmengesetit; die Schleimhaut ist grösitentheil* unverändert 
und nur hier und da noch etwas gcruthet und injicirt. Die Nieicn 
sind dunkelbraun und «emlicb blutreich. Die Leber ist rolhbraun und 
blutreich. Das Hera ist ausgedehnt und enthält viel dunkles, flüssige« 
Blut, das an der Luft gerinnt und ein« scharlachroüie Farbe annimmt. 
Die Lungen sind scharlachroth und blutreich. Die Luftwege xeigen 
nichts Abweichendes. Die Umhüllungen der Nervencenlren sind sehr 
blutreich. Auf den Durchschnitten des Gehirns bemerkt man keine 

Secbtehnter Versuch. 

11 Uhr 40 Minuten. Einspritzung einer Lösung von 0,1 Grm. 
schwefelsaurem Kupferoxyd und 10 CC Wasser in den Kropl einer 
41 '.SC. temperirten Taube. Zur Beobachtung wird das Thier In einen 
Korb gesellt, in welchem es alsbald die Stange einnimmt. 

Im ganzen Verlaufe des Tages blieb die Taube ruhig auf der 
Stange silten und entleerte nur dann und wann einige Face* von nor- 
maler Beschaffenheit. Auch während der darauf folgenden Nacht blieb 
das Thier auf der Stange und entleerte dann und wann dünne, grün 
gefärbte Face*. Am folgenden Morgen zeigte die Taube eine Tempe- 
ratur von — -r.'" C. auch begann sie jelxt einige Brechanslrenguogen 
zu machen, die wegen der Unterbindung der Speiseröhre begreiflich 
von keinem Erfolg waren. Die Respiration de* Tlueres zeigte keine 
Veränderung, auch hielt sich das Thier auf der Stange, als sei ihm 
nicht das Geringste gescheiten. Den Tag über zeigte sich nur dann 
und wann etwas Brechneigung und eiste Entleerung grüner Fleet. Am 
folgenden Morgen betrug die Temperatur des Tlueres, welche* noch 
immer gani ruhig auf der Stange sass, 39°,7 C 

Ua ojeht abzusehen war. wann die Taube sterben wurde und die 
Tempcralureraiedrigung nur als Inanilionselfecl konnte gedeutet wer- 
den, so wurde die Taube 48 Stunden nach der Einführung des Kupfer- 
xalzes durch einen Stich in das Genick gelödlel und sofort secirt. Rei 
dem Einstich gingen 4 — 5 Tropfen Blutes verleren, welche eine ctgea- 
thüiulich schmuuigrolhe Farbe hatten, aber nichts desto weniger ge- 
rannen und freilich sehr langsam etne seharlacfarolhe Farbe annahmen. 
Im L'ebrigen wnrde Folgendes aufgezeichnet: 

Die Haut und da* UalerhauUellgewebc zeigen nichts Abnormes. 
Die Muskeln sind mehr gelb als braun gefärbt, wenig mit Blut erfüllt, 
uud weil die Taube 2 Tage gehungert hat. merklich atrophisch. Im 

weisser- wJuäjgK SM*", i!^^ iil'^^^m^e^^lh^U Dal 
Mittelstuck der Speiseröhre inj verletzt und dunkelrolh gefärbt. Der 
untere Abschnitt der Speiseröhre, sowie der Kropf haben ein schmutzig 
grünliche* Ansehen und sind ziemlich zusammengefaltet und cnnlrahirt. 
Ueber die Oberfläche des Kropfes gelten zahlreiche verästelte Gafässe. 
die von einer dünnen GaJlertsehicht umgeben sind; Lelsleres stellt ein 
Exsudat dar, welch«* in dem den Kropf umgebenden Zellstoff entstan- 
den ist. Im Innern des Kropfes befindet sich eine dunkle, bmehgrüne 
Flüssigkeit, die wie die Brühe von gekochtem Kohl aussieht. Die in- 
nere Tapete des Kropfes Übst sieh sehr leicht in Petzen und Streifen 
abziehen, ja an manchen Stellen ist dieselbe förmlich abgelöst. Der 
zwischen der inneren Membran und der Mtukelhaut liegende Zellstoff 
ist chemisch verändert, erhärtet und von weissein Ansehen. Nicht viel 
anders verhüll sich die Muskelhaut , sie ist weiss, wie geronnenes Ei- j 
weiss und ziemlich hart. Die unterkropfige Speiseröhre ist conlrabifl; 
die innere Tapet« ist lauchgriin , aber viel weniger verändert, als die 
des Kropfes. Die innere Wand des Drüsenmagens lässt eine Menge 
feiner Injectionen erkennen, die um die DrusenoflDungen herum ver- 
breitet sind i da* eigentliche Drttseagewebe ist unverändert. Der Muskel- 
magen ist auf seiner äusseren Oberfläche mit einigen starken Blutadern 
überdeckt; im Innern desselben finden sich sehr viele Stnnchen, um- 
geben von einer dunkelgrünen, festen nnd coha reuten Horntapele. Di« 
obere Hälfte de* Darms hat ein gelbe*, die untere ein dunkelgrünes 
Ansehen. Da* Contentum der oberen Hälfte des Darms ist gelb und 
gallig, das der unteren Hälfte grünlich. Die Schleimhaut des Darms 
ist anscheinend ganz unverändert. Die Nieren sind hellbraun und wenig 
mit Blut versehen. Das Pancrcas zeigt die gewöhnliche Beschaffenheit. 
Die Leber ist dunkelbraun und ziemlich blutreich. Das Her* ist aus- 
gedehnt und enthält im Inaern viel dunkles geronnenes Blut. Die Vor- 




ziemheh blutleer. Auf den Durehschmttcn des Gehirns bemerkt man 
kerne Blutpunkte. 

Anhang. 

Versuche zur Aufklärung des Verhaltens des schwefel- 
sauren Kupferoxyds zu einigen Th ie rsloffen. 

1. Eine Eiweisslüsuag, beslebeud aus 1 Thcil Huhoereiwets» und 
2 Theile Wasser wurde in cm Probirglas gebracht und mit einer massig 
starken Losung von schwefelsaurem Kupferoiyd tropfenweise und ganz 
allmälig versetzt. Bei jedem Tropica, der in die Eiweisslösuag hinein- 
fiel, bildete sich ein weisses Gerinnsel, das »ich am Hoden des Glases 
schaalig absetzte, bis alles Eiweiss ausgefällt war. Bei weiterer Zufü- 
gung von Kupfersalz wurde die im Glase befindlich« Masse immer 
blauer und immer klarer, bis sie endlieh ganz aufgelost war. Als 
dieser Punkt erreicht, war die Flüssigkeit ganz blau, klar und durch- 
sichtig und liess nirgends Flocken. Körnchen oder Schollen von Kupfer* 
albuminat erkennen. Als man wieder Ei weiss hinzufügte, entstand ia 
der Losung des Kupferalbumiaal* eine dicke, weisse, trüb« Gerinnung, 
die sich am Boden de* Glases klampen weise anhäufte. Es kann also 
kein Zweifel sein, das schwefelsaure Kupferoxyd verbindet sich mit Ei- 
weiss zu weissen, trüben Kupferalbunünaten . die im Überschüsse de* 
Fällungsiniltels löslich sind. Di« Lösung de* KupreralbumiaaU im Fäl- 
lungsmittel wird durch Zusatz von Eiweiss wieder in eine unlöslich« 
Masse umgewandelt 

2. Das gereinigle Schenkel Lein einer Taube, sowie verschieden« 
Stück« der Maul, der Bruitmuskela. des Hertens, der Lungen, der Le- 
ber, des Magens, des I'ancreas, der Nieren and des Gehirn* wurden 
in eine massig starke Lösung von schwefelsaurem Kupferoiyd gelegt 
und 48 Stunden darin liegen gelassen. Nach dieser Zeit verhielten sich 
die geaaanlcn KörpertKeile in folgender Weise. 

Die Oberfläche de* Schenkelbeins ist schmutzig blau geßrbt. am 
stärksten da, wo Schnenauülxe sich befinden. Das Knochenmark ist 
durchweg geröthet und nirgends von Kupfer berührt; dasselbe ist der 
Fall mit dem spongiüsen Gewebe, welche* den Sehcnkelkopf, den Tro- 
cliantcr und die Condylen erfüllt. Die eigentliche Knochensubstanz, 
welche die Hülse bildet, ist von Kupfersalz durchdrungen nnd hat auf 
dem Uurchsehuitl* eine ganz blaue Farbe; die Farbe nimmt ein Ende 
an der Peripherie der Markmassen und des spongiüsen, von Blut durch- 
zogene« Gewebes. 

Ihe Haut ist gerunzelt, etwas zusammengezogen und vom Kupfer 
durchtränkt. Die Farbe derselben sticht etwas mehr als gewöhnlich 
ins Blaue. 

Das Muskelgewebe ist erhärtet und zerklüftet: die Consislcnz des- 
selben ist gesteigert. Auf den Durchschnitten erscheint es Irocken und 
bis in das Innere durch Kupfersalz verßrbl. Die einzelnen Muskel- 
bündel lassen sich sehr le.cht von einander brückein. gerade so. wie 
bei gckodilem Fleische. Das Muskclslück ist in allen Gewebselementen 
chemisch umgewandelt und hat eine graue Farbe, die einen Stich in 
das Klaue zeigl. 

Der Herzmuskel ist auf dem Durchschnitte mall, glanzlos, trocken 
und überall schmutzig grau, beziehungsweise etwas blau gefärbt. Die 
Masse ist erhärtet, aber weniger zerklüftet, als die Muskelsubstani. 

Die LnngensubsUnx ist wie getrocknete Nussschaale srhraulzig 
braun gefärbt, selbst bis in das Innere. Die Durchschnitte sind trocken 
und mit Gruben und Löchern versehen. Die Consisletiz der Lunge ist 
grösser als gewöhnlich; das Gewebe ist fast hart zu nennen. 

Die Leber ist schmutzig grau und blau geßrbt und ziemlich er- 
härtet. Die Durchschnitte derselben sind bläulich weiss und Irocken. 
Das Kupfersalz ist bis in das Innere des Probestücks gedrungen und 
hat sich allerwärts mü dem Eiweiss der Leber chemisch verbunden. 

Das Magenstück ist aussen schmatzig blau gefärbt, im Innern 
bläulich grau, auf dein Durchschnitt erkenul man, das* die äussere Hülle 
eine andere Farbe besitzt, als die innere Muskelsubslanz. Das Gewebe 
der letzteren ist ziemlich erhärtet, Irocken und etwas zerklüftet, je- 
doch lange nicht so stark, als das Gewehe der eigentlichen Muskeln. 

Das Pancrcas ist hellblau gefärbt und ziemlich hart Die Durch- 
schnitte desselben sind Irocken. Das Kupfersalz hat sich offenbar aller 
Orlen mit dem Eiweiss verbunden. Da* ganze Stück des I'ancreas ist 
in Kupfcralbuminat übergegangen. 

Das Nierenstück hat so ziemlich dieselbe Beschaffenheit, wie das 
I'ancreas; jedoch ist die Farbe desselben weniger blau und mehr grau 
geßrbt. Auf den Durchschnitten bemerkt man einzelne braune Körn- 
chen, die. wie es scheint, von umgewandeltem Blute herrühren. 

Das aus der Kupferlösung genommene Stück Gehirn ist hellblau, 
oder vielleicht etwas genauer ausgedrückt, bläulich weiss geßrbl und 
etwas, aber nicht viel erhärtet. Auch die Durchschnitte haben ein bläu- 
liche* Ansehen, sind aber nicht trocken, sondern feucht und glänzend; 
auch ist das Gewebe im Innern etwas weicher als aussen. 
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3. Sammüiclie zuvor aufgeführte Tbcilc «irrdeo wr weiteren 
Beobachtung nach der Untersuchung wieder in die Kupfcrlosnng gelegl, 
in der aie früher gelegen hallen und bei einer Temperatur von 16 hu 
24* B. mehrere Wochen stehen geltsten. Es zeigt« sich dabei weder 
l'aulnissgcrueli, noch eine Zersetzang, wie sie die Verwesung begleitet. 
Die Körpertheile erhielten sich in der Flüssigkeit in dem ZnsUnde, in 
welchem sie hineingelegt waren. Es sann also kein Zweifel darüber 
Min, das* die Losung des schwefelsauren Kupferoxyd* die Fäulniss der 

(»»rtaeuu« toi*.) 



Hanlemphysem bei Lungentuberculose. 

Von 

Dr. f.. Mettcnbeimer in Krankfurt a. M. 
Di« in Schmidt s Jahrbüchern 1058 Mo. 10. S. lo und Sl zu- 




Philipp S. war ungefähr 4 Jahre alt, als er an Lungenliibercu- 
lote starb, in welcher ikh zuletzt Haateaiphyseni gebildet halt«. Der 
Kranke stammte väterlicherseits aus einer durchaus dyscrasischen Fa- 
milie, Sein Grossvater und mehrere Geschwister seines Vaters waren 
an Tuberculose gestorben; bei seinem Vater entwickelte sieh, noch bei 
Lebzeiten des Kindes, eine sehr umfangreiche Krebsgeschwulst der In- 
guinaldrüsen. welche ihn nach mehrjährigen Leiden unter hydropUeheu 
Erscheinungen tödlulc. Das Kind war von Gehurt an sehr klein und 
schwächlich ; nachdem es aber 1 4 Monate lang toe seiner gesunden 
Muller gestillt war, nahm es sichtlich in und wurde ein munterer, 
kräftiger Knabe, der Denlilien und Vaccination ohne alle Beschwerde 
Ubers taad. 

Im Beginn des Jahres 1SM> bezog die Familie ein dunkle«, feiiriiies, 
sehr ungesundes Parlerrczunmer. Iiier bekam der Knabe die Varicellen, 
die nach der Acusserung der Eltern nicht recht ««herausgekommen" sein 
sollen. Unter ärztlicher Aufsicht sland das Kind während des Ausschlags 
nicht. Nachdem der Ausschlag verschwunden war, fing das Kind an 
zu kräukeln. Es schien an einer katarrhalischen Bronchitis zu leiden, 
welche sich durch mehrere Wochen hinzog. Durch einen abermaligen 
l'mzug der Familie und andere Veranlassungen verlor ich das Kind 
einige Zeit ans den Augen; nach Aussage der Eltern soll das Kind sich 
in dieser Zeil völlig erholt haben. 

Ende (Mober 1856 wurde ich aufs Knie tu dem Kinde gerufen. 
Ich fand es bedenklich erkrankt Auch jetzt hallen die Krankheits- 
erscheinungen dem Anschein nach einen katarrhalischen Charakter; die 
Kast Boss dem Kinde unaufhörlich; es warf beim Husten gross« Massen 
glashellen, zähen Schleimes aus; jedoch Hess der Zustand des 
und der Ernährung, vorzüglich aber die physikalische Unler- 
lung, keinen Zweifel darüber, dass ein tieferes Leiden diesen Er- 

Ueber di 





er grosse 

tum Erbrechen steigerte. 

Es wollte nicht gelingen, durch die angewandten Mittel, mit deren 
ich die User nicht ermüden will, irgend eme Veränderung 
hervorzubringen. Am 7. Ifovbr. lSäo slellle sich 
plötzlich nach einem Anfall von Beängstigung Emphysem der Kaut ein. 
Es begann in der linken Subclaviculargegend und verbreitete steh lang- 
sam von da über den Hals, das Gesicht, die Augenlider, und abwärts 
über Brust und Rücken bis zum Zwerchfell. Am stärksten war ei in 
der Gegend des Manubr. slrriti und der beiden Brustdrüsen. Der be- 
haarte Theil des Kopfes blieb von dem Emphysem verschont. So er- 
schreckend der Anblick war. de« das Kind nun mit seinen faustdick 
aufgeschwollenen Augenlidern und seinem wurslformtgen Halskragen 
darbot, so erfreulich konnte die Wirkung des ueuen Symptoms auf die 
Krankheit selbst bei oberflächlicher Beobachtung erscheinen. Mit dem 
Einteilt des Emphysems war der Husten wie weggezaubert, der Pul». 



der bisher 120 Schläge in der Minute machte, wurde ruhiger, der Urin, 
der seihst beim interkurrenten Gebrauch des Fingerhuts immer seht 
spärlich gelassen wurde, vermehrte sich ganz augenscheinlich, das Kind 
wurde mit einem Male heiler und freundlich, setzte sich oft im Bette 
auf, um zu spulen, verlangte xu essen und zu trinken und zeigte na- 
mentlich einen sehr ausgesprochenen Appetit nach Butterbrod, Käse nnd 
Bier, welche Nahrungsmittel ihm dann auch von den Eltern nach Ver- 
langen gereicht wurden. Es durfte nnter diesen Umständen nicht be- 
fremden, dass die Eltern neue Hoffnung schöpften; die Wendung der 
Krankheitserscheinungen zum Beesem war zu auffallend. 

Aber das Kind hatte, vom Eintritt des Emphysems an gerechnet, 
nur noch 2'/, Tage au leben. Der Tod trat ein am 9. Novbr.. nach- 
dem der Puls nach nnd nach wieder sehr viel schneller, die Respiration 
ungemein schwierig nnd hastig geworden war. Das Kind verlor sein« 
Munterkeit und Esslast wieder, unk im Bett zurück nnd starb mit 
etlichen tiefgeholten, schweren Athemziigen. Bis 
war es bei vollem Bewusstseia geblieben. In 
hung halte ich mich begnügt, aromatische Einreibungen auf die 



Die 



Haiilslcllcn waren bei Berührung 
I Heae sich 
hallen sich 



Die auseultatorischen Erscheinungen hallen sich insofern verändert, als 
sich jetzt in dem ganzen Umfang der Lungen ein knisterndes, knattern, 
des Athemgeräusch hören liess, welches in jeder Beziehung dem heim 
Belasten des Haulcinphysen» mit dem Finger wahrgenommenen Knistern 
zu vergleichen war. Es halle dicss Alhemgeräusch die Eigentümlich- 
keit, dass es siele ganz dicht am Ohr gebort wurde und nicht aas der 
Tief« zu kommen schien. Die Sellien der Leiche wie» eis Ursache 
dieser Erscheinung ein die ganze Oberfläche beider Lungen einnehmen- 
des Emphysem nach. 

See hon den 10. Novbr Mittags 12 Uhr. Grosse Abmagerung. An 
der unteren Körperhälfte, nicht an der oberen. Todlenslarre und Todten- 
Qeckeo. Die Haut des Gesichts, Halses, der Brust nnd des Rückens, 
abwärts bis zum Zwerchfell emphysemslös. Da« UnlerhautzHIgewebe 
nahm sich gerade so auf, wie bei einem aufgeblasenen Kalbe. Das 
Emphysem beschränkte sich aber nicht auf die Haut. In hohem Grade 
war es entwickelt in der Spitze der linken Lunge, in der linken Achsel- 
höhle, in der Tiefe des Halses und im Mediastinum. An allen diesen 
Orten waren Muskeln , Gefässe und Nerven durch die ausgedehnten 
Bindcgcwebsmaschen schöner isolirl, aks es durch die sorgßlligvte 
Präparation hätte geschehen können. Ja die Hals- und Brustmuskeln 
selbst waren emphysemalris , d. h. die Luft war in alle Haschen des 
Perimysiums und seiner Fortsätze in dem Muskel eingedrungen und be- 
wirkte, dass der Muskel bei der Berührung ebenso stark knisterte, als 
die Haut, 

Beide Lungeu lubercalös, an der Oberfläche rmphysematös, indem 
die Lungenpleura durch eine Unzahl mil Lnft gelullter Maschen von 
dem Lungenparenchym abgehoben schien. Die Spilte der haken Lunge 
stellte eine grosse Uaverne dar. Am linken Bronchus bemerkt man 
dicht unterhalb seiner Abzweigung von der Luftröhre ein 
In deui Winkel, welchen die Luftröhre hier mil dem 
liegt eine Uobeneigrosse , luberenld* infiltrirte 
ausserdem ein Convolut kleinerer, sereilerter Drusen. Auf der rechten 
Seite belinden sich kein« so stark vergrößerten Bronchialdrusen ; da- 
gegen sind sie hier sehr zahlreich, alle tuhercnl«f, und drücken in 



krümliches Blut; im rechten Tentri- 
as sich bis in den rech- 



kel au 



nnd 



tuberciihisen 

bedeckt; im Innern beider Organe zahlreiche kleine Tu- 
grosa und hyperamiseh, Nieren liyperimiseh , Beben- 
nicren normal. Am Dannkanal lassen sieh einige Lricheniavvginationen 
nnd eme Anzahl hyzwrimiseher Stellen bemerken, wie sie der Gc- 
schwürsmldung vorherzugehen pflegen. Mesenterial- und Bronehial- 
drüaen. d. h. auch die ntcbttuberculosen von letzteren, hyperamiseh. 

Wir Tragen zunächst danach, wie sich das Emphysem aus dem 
Sectionsbefund erklären lasse. Wäre es die Folge einer allgemeinen 
Blulzersclaung gewesen, so hätte es entweder gleichseitig an allen 
Punkten der Körperoberfläche oder an verschiedenen Stellen zerstreut 
auftreten messen. Es war aber seine Verbreitung von der linken 
Schlüsselbeingegend aus deutlich zu verfolgen. Wenn wir nun an 
dieser Stelle eine Orffnung in dein Bronchus Inden, welche der Luft 
den Dwrtlilritl in das Zellgewebe bis unter die äussere Hanl gestaltet, 
so hindert uns nichts , in diesem Verhältnis« eine völlig befriedigende 
Erklärung des Emphysems zu erblicken. Die 
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gerade auf dieser Stelle lastenden Haufens tuberculöser , vergrößerter 
Bromhialdrüsen, wobei das mechanische Moment mitgewirkt haben kann, 
dass die cavernose Lungenspitze den Thorax nicht ausfüllt«, der übrige, 
schwere Theil der Lunge daher ala abwärts ziehendes Gewicht wirken 
musste. Aus der Geschichte der Krankheit ersehen wir, dass die 
Schleimhaut des Bronchus mit einem Ruck durchgerissen sein muss; 
denn das Emphysem stellte sieb mit dem vorübergehenden Nachlas* aller 
Krankheitserscheinungen rasch und plötzlich ein. 

Ich freue mich, durch vorliegende Geschichte die VermuÜiungcn 
bestätigen zu können, die Malmslen und Huss bei der Miltheiluog 
des Falles von Kuylenatierna in der Gesellschaft schwedischer Aerzte 
über die mechanische Natur der Entstehung des Emphysems in manchen 
Fallen ausgesprochen haben. 

Ob die Aejinliebkeit des Husten* mit Keuchhusten in Beziehung 
sei nit dem sehr ausgesprochenen Leiden der Bronchial- 
1 dem Druck derselben auf den herumschweifenden Nerven, 

will ich an 



Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychiatrie. 



Casper, 



Von 

Dr. Willers Jessen. 

dar gerichtlichen Medicln. Biologischer Theil. 

MM. 



Das Erscheinen von Casper's Werk bietet einen willkommenen 
Anknüpfungspunkt, dem grüneren arztlichen Publicum den jetzigen Stand 
der Hauptfragen in der gerichtlichen Psychiatrie darzulegen. Aber auch 
an sich ist ein Buch, dessen erster Theil bereits vielfache Anerkennung 
gefunden hat, und dessen zweiter ohne Zweifel ebenso viele Verbrei- 
tung finden wird, in der Literatur eine nicht zu übersehende Erschei- 
nung; es kann ja nach seinem Inhalt viel nützen, aber auch viel scha- 
den. Da nun ohnebin die gerichtliche Psychiatrie eine grosse nlheih 
kritische Wissenschaft ist, so wird es wohl nicht unzweckuiässig sein, 
eine Erörterung jener Hauptfragen mit der Kritik des Einzelwerkes zu 



1. Die Zurcclmungsfähigkeit. 
Die Lehre von der Zurechnungsfäbigkeit ist bekanntlich von jeher 
der Stein des Anslosses gewesen. Wer eigentlich über die Zurech- 
nungsfähigkeit eines Angeklagten zu entscheiden habe, darüber wurde 
der Streit bis in die neuesten Zeiten ununterbrochen fortgesetzt. Alle 
vier Pacultälen hatten versucht, sich die Corapetenz hierin beizulegen; 
die Theologen und philosophischen Psychologen kamen dabei freilich, 
weil practisch zu wenig betheiligt, nicht recht zu Worte, aber desto 
heftiger entbrannte der Kampf zwischen Juristen und Acrtteo; er wurde 
fast in jedem einzelnen practischen Falle geführt, und der Sieg neigte 
sich bald auf diese, bald auf jene Seite. Endlich aber erfolgte doch, 
in sehr unerwarteter Weise, die Entscheidung ; es »eigte 
seit Einführung der Geschworneogerichte, das* 




Das* die ärztlich« 
recbuungsfäbigkcit nicht befähigt, lassl sich jetzt sehr leicht darthun. 
Denken wir uns einen Menschen von so normaler Beschaffenheit, dass 
seine Zurcchnungtfähigkeit unzweifelhaft wäre, und lassen wir diesen, 
da er doch deshalb keinen Freibrief gegen psychische Krankheiten haben 
kann, io eine Geisteskrankheit verfallen, die mit ganz unbedeutender 
Eingenommenheit des Kopfes anfangen und sehr allmälig zur Raserei 
fortschreiten möge. In einem solchen Falle wird der Kranke zuletzt 
ebenso gewiss unzurechnungsfähig sein, wie er im ersten Beginn seiner 
Krankheit völlig zurechnungsfähig war, aber es wird sich Dicht ent- 
scheiden lassen, zu welcher Zeil des Verlaufs derselben er von einem 
Zustand in den andern überging, oder, wenn man Grade der Zurech- 
nungsiabigkcii annehmen will, wann er aus der völligen Zurecbnungs- 
fähigkeit in den niedrigsten Grad der verminderten eintrete u. s. w. 
Man sieht hieraus, dass es unendlich viele Grade der Zurechnungs- 
fähigkeit geben muss, und dass die Median vergebens nach Grenzen 
suchen würde, wo die Natur nur unmerkliche, unendlich kleine Ueber- 
gangsstufen gemacht hat. 

Der Grundsatz, das* die Aerzte in der Sache nicht eompetenl 
i, ist denn auch neuerdings nicht allein von allen ärztlichen und 
Schriftstellern, welche auf die Erörterung der Frage ein- 
ind, anerkannt, sondern auch bereit* in die 



mancher Staaten übergegangen. Das preussische Gesell sagt; -Zu den 
Thatsachen, welche durch den Ausspruch der Geschworenen fest- 
zustellen sind, gehurt insbesondere auch die Zurechnungsfähigkeit. » Am 
ausführlichsten hat sich die Gesetzgebung Hannovers ausgesprochen und 
folgende, nicht zu missdeulende Bestimmungen getroffen: «Entslehen 
Zweifel, ob der Beschuldigte an Raserei, allgemeinem oder besonderem 
Wahnsinn oder überhaupt an einer den Vernunflgebranch aufhebenden 
Geisteszerrültung oder Gemülhskrankheit leidet; ob er wegen Blödsinns 
völlig ausser Stande war, die Folgen seiner Handlungen richtig zu be- 
urlbeilen oder deren Slrafbarkeit einzusehen, oder endlich, ob er durch 
hohe Altersschwäche den Verslandesgehrauch gänzlich verloren bat, oder 
ob die vorerwähnten Zustände einen bedeutenden Einfluss auf seine 
Urlheilslähigkeil geäussert haben '), so haben Gerichlsärzte die für die 
Beantwortung der ihnen vorzulegenden Fragen einflu: 
sachen zusammenzustellen, sie nach ihrer Bedeutung u 
keil einzeln und in ihrer Gesammtheit zu prüfen, und im Falle der 
Bejahung der Fragen, die Natur der Krankheil, ihre Art und ihren 
Grad zu bestimmen, und nach den Arten, und, soweit ihunlicb. auch 
nach eigener Beobachtung darzulegen, welchen Einfluss die Krankheit 
auf die Vorstellungen. Triebe und Handlungen de* Beschuldigten, stets 
lert hat. Mit Berücksichtigung Jer von den Aertten 
und nach sorgfältiger Erwägung aller sonstigen 
Zurechnungsfäliigtcil einer Person dienenden Um- 
Ricltter. beziehungsweise die Geschworenen, nach 
Uber die Zurechnungsfähigkeit zu entscheiden. " *) 
Grundsätze bat sich nun auch Casper angeschlossen, aber 
ungeachtet ist nicht allein seine Begründung, sondern auch seine 
Durchführung desselben mangelhaft geblieben. 

Der Begriff Zurechnungsfihigkeit, sagt er (p. 378). werde 
sieh leicht definiren lassen, denn er beruhe auf nnwandelbaren, 
psychologischen Naturgesetzen, deren Erkenntnis* im Bewutst- 
sein jedes Menschen lebe und sich in folgende einfache Sätze zusammen- 
fassen lasse. 1) Im Menschen lebten und wirkten ein gutes und 
ein böses Princip. 2) Wie dieses Doppelpriocip an sich, so sei 
auch die Erkenntnis* desselben jedem Menschen angeboren und in 
seinem Bewusstsein fest begründet, so lange er sich in seinem 
naturgemäßen Zustande belinde. 3) Der Mensch im normalen Zustande 
habe vollkommene Freiheit, sich zu seinen Handlungen vom guten, 
wie vom bösen Princip leiten zu lassen, er habe die Freiheit der Wahl. 
4) Jeder Mensch wisse und müsse , so lange er sich in seinem nor- 
malen Zustande befinde, vorausgesetzt werden, als ein Wissender, das* 
er trota seiner Freiheit der Wahl »ich für sein Handeln von seinem 
guten Princip leiten Urnen und den Verlockungen seines bOsen Princip* 
widerstehen müsse, und dass er 5) wenn er entgegengesetzt verfahre, 
sich der Strafen seines inneren Richters, des Gewissens aussetze, da* 
als natürlicher Wächter des Sittengesetzes in ihm lebe. Diess seien 
die ewigen, eingeborenen Wahrheiten, die Grundregeln der 
ganzen Zurechnungslehre, wozu noch die folgende nicht rein ursprüng- 
liche und eingeborene komme. Jeder normale Mensch wisse, das* die 
GeselUcliafl auch äussere Strafen für unsittliches Handeln habe. -Nach 
diesem Maassslab, heissl es weiter, muss ihm sonach ei 
dein bemessen, zugerechnet werden, so lange er sich im 
Besitz seiner geistigen Kräfte befand, da er dabei im Stande war. 
sieb die Polgen seiner Handlungen, auch die üblen, im 
Voraus zu vergegenwärtigen; so lange war er zurech- 
nungsfähig. Zurechnungsfihigkeit ist folglich die psychologische 
des Strafgesetzes.« 




ganze 

Das gute und da* böse Princip erinnert zu 
böten Engel, um nicht ihre poetische Herkunft ru verralhen, und es 
wird auch Casper's Meinung nicht gewesen sein, dass zwei reale 
Mächte, etwa Gott und der Teufel, im Innern des Menschen sich herum- 
schlügen. Dass dieses Doppelpriocip und seine Erkenntniss dem Men- 
schen gar angeboren sein soll, ist ofleobur nur ein Lapsus calami; 
das neugeborene Kind hat weder das Eine noch das Andere. Diese 
Auffassungsweise wird auch durchaus nicht von allen Menschen ge- 
tbeill; sie wird wie Referenten so auch vielen Anderen vielmehr so 
fremdartig erscheinen, das* sie sich über ihr Vorkommen io einem Hand- 
buch« der gerichtlichen Medicin verwundern müssen. Ebenso unrichtig 
ist es, dass der Mensch vollkommene Freiheit der Wahl haben soll. 

•) Bekanntlich Ist eine solche Ausschliessung des JuitsUschen veerfn» Zurech- 
nungsfäbigkeit mluelst Einführung der ps)Cbbtriscben Terminologie in die 
Geseltbueher nicht zweckmässig, Ibefl* weil die Innere nicht stabil und be- 
fltimml genug ist, ibeils wed kein« Gewahr für eine vollständige Berücksicliil» 
gang aller die Ztirecbnuogslatiigkeil beelnlrlcbllgenden psvchlicbeeÄliiniogen 
gegeben tat; uo Obigen Ist z B. die Scmanruukenbelt vergessen. 

*) Bücker, Lehtbuch der gerichtliche« liedicui. l iusg Iserlohn 1857. p St, 
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Diese Behauptung kann »ich auf nichts Änderet gründen, als dass unser 
Bewuastsein ans die Sache tä; i ' 'h so vorstellt. Aber dieses Bewuset- 
sein ist nicht zuverlässig, denn viele Geisteskranke haben es hei Hand- 
lungen, welche sie lediglich unter der Herrschaft der Krankheil aus- 
fuhren, ebenfalls; Ref. beobachtet z. II. eine Kranke, welche sich einen 
Selbstmordversuch, den sie im melancholischen Zustande gemacht, als 
Verschuldung beiinissl und durchaus nichts davon wissen will, das« sie 
durch Krankheit in einer Handlung getrieben wurde, die ohne jedes 
andere Motiv und im Widerspruch mit ihrer vortrefflichen, frommen Ge- 
sinnung war. Der Beweis, dass eine vollkommene Wahlfreiheit nicht 
eiistirt | folgte von selbst aus der oben gegebenen Auseinandersetzung 
über die Zurechnungsfähigkeit. Wenn ein normaler Mensch nach nnd 
nach in Unfreiheit verfallen und in eben solcher Weis« wieder zur Frei- 
heit zurückkehren lau», wie es oft genug vorkommt, so wird man ge- 
nolhigt, schon den unbedeutendsten Störungen (beispielsweise der Ein- 
genommenheit des Kopfes) einen, wenn auch noch so geringen, ge- 
richtlich natürlich nkbt in Betracht kommenden Einfiuss auf die Freiheit 
i sonst würde bei der ganz unmerklichen Zunahme 
eine gänzliche Unfreiheit herauskommen können. 
! Störungen kommen aber bei allen, selbst den gesundesten Men- 
vor, und es ist überhaupt leicht einzusehen, data die Fähigkeit. 

welche im Allgemeinen bei allen Menschen voraus- 
absolnlen, nicht etwa bloss 




Zurechnungsfähigkeit 
Zeit aufgehört, das 



e Kriterien der Geisteskrankheit 
hat man ohnehin schon seit so 
Behauptung als obsolet angesehen wer- 



Bctraehleu wir endlich die Delinilion der Zurechnungsfähigkeit, 
welche Gas per leicht geben zu können glaubt, so zeigt sich, dass 
sein Ausdruck gar keine DeGnition ist. -Die Zurechnungsfähigkeit, sagt 
er, ist fulglich (?) die psychologische Möglichkeit der Wirksamkeit 
des Strafgesetzes." Das kann doch nichts Anderes heissen, als dass 
ohne Voraussetzung der Zurechnungsfähigkeit aus psychologischen Grün- 
den nicht gestraft werden könute. Eine Definition ist das ebensowenig, 
wie der Ausdruck: Krankheit ist die psychologische Möglichkeit der 
Wirksamkeit de» Arztes, eine Definition von Krankheit wäre; die an- 
gebliehe Definition ist vielmehr nichts anderes, als ein geschraubter Aus- 
druck für den sehr bekannten Satz, dass es ohne Zurcchiiungsfähigkeit 
keine Strafbarkeil geben kann. l'ebrigens ist es bekannt genug, dass 
su-h die Zurechnungsfähigkeit, obwohl der Begriff jedem Gebildelen 
verständlich ist, überhaupt gar nicht deGniren, sondern höchstens um- 
schreiben Usst. 

Aus dieser Definition, fährt nun Gasper fort, folge die Imming 
der vielbesprochenen Competenzfrage. Da sich nämlich der Arzt nur 
mit den Naturobjectcn zu befassen habe, bei der Zurechnungsfähigkeit 
es aber um die Anwendbarkeit des Strafgeselzes sich handele, so habe 
der Arzt uur die naturwissenschaftlichen Materialien zu liefern, der 
Richter über diu Zurechnung zu entscheiden. Dieser Grundsatz ist, 
wird erwähnt, freilich allgemein als richtig anerkannt, folgt aber aus 
Caspcr's Voraussetzungen gar nicht. Er hat »ergessen, dass er den 
Begriff Zurechnungsfähigkeit aul unwandelbaren, psychologischen Natur- 
gesetzen hat beruhen lassen; für die Beurthcilung von Naturgesetzen 
die Aerzle doch gewiss coropelent. Auf Naturgesetzen be- 
den Ausdruck nur im weitesten Sinne »dunen will, 
lies, aber wenn diese Behauptung im specialen 
Fall mehr als eine Phrase sein soll, so muss man den Zusammenhang 
der fraglichen Sache mit den Naturgesetzen doch erkennen können. 
Gerade, dass man diess bei der Zurechnungsfähigkeit nicht kann, schliefst 
aber die Mitwirkung der Acrzlc bei ihrer Bestimmung aus. Die Natur 
zeigt uns lediglich ununterbrochene Reiben der 
zustände, deren Extreme wir als Krankheit und 
nen gewohnt sind, sie lehrt aber nicht, dass ein Mensch wegen einer 
verbrecherischen Handlung überhaupt, oder nur in einem Zustande, in 
einem andern aber nicht gestraft werden solle, sie giebt keinen Grund, 
bei einem Zustande Unzurechnungsfähigkeit oder verminderte Zurcch- 
nungsfähigkeil anzunehmen, bei der unmittelbar daran liegenden Stufe 
in der Reihe der Zustände aber völlige Zurcclinungsfähigkcit voraus- 
zusehen. Der Begriff der letzteren stimmt mit einem Worte aus mo- 
ralischen, religiösen, philosophischen Betrachtungen her, welche bis jetzt 
mit der Naturwissenschaft nichts zu schaffen haben; der letzteren fehlt 
dieser Begriff und jeder Maassstab für denselben, sie bat ausschliesslich 
mit den faclischcn Zuständen, nichts mit 
zo thun. 



hTi als die Begründung des richtigen Grundsatzes durch 
falsche Prämissen ist aber die mangelhafte Durchführung desselben, 
welche sich bei Casper. wie zur Zeil noch bei allen ärztlichen Schrift- 
stellern, findet Gasper nämlich slatuirt erstens Ausnahmen von dem 
tetner Natur uacb allgemein gültigen Grundsätze, zweitens erlaubt er 
den Versuch, ihn auf Nebenwegen zu umgehen, drittens slössl er din 
durch Hineinziehen allerdings sehr verfänglicher Bestimmungen de* 
preussi sehen Gesetzes geradezu um, und viertens fällt er häutig id die 
übliche Vermengung der Begriffe Zurechnungsfähigkeit und Geisteskrank- 
heit zurück und macht dadurch die Lehre unklar, 
snlleo nun der Reihe nach erwiesen werden. 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Ueber Thoracoceotese. 

Von 

Dr. Max Anderl in München. 
(Foriaelzuat aus No.lS.) 

Lloyd^') machte bei 



in die Brust mit 



Fälle von Nonat') endeten gleichfalls in Heilung; 
der eine Function eines rechtsseitigen serösen Ergusses bei einem 4Bjih- 
rigen Manne und der andere Paracentese bei einem 34jahrigen Manne 
mit blutig -serösem Ergüsse und Jodinjectionen. 

Krause führt 9 Operations fälle an, worunter 4 glückliche bei 
eiterigen und 1 bei serösen, .'I unglückliche bei serösen und l bei eite- 
rigen Ergüssen. 

Schnepf) erwähnt 4 Fälle von Operation nach tu-, 14-, 20tägi- 
ger und Uwöehenllicher Dauer der Krankheit; eitlere günstig, bei letz- 
teren neuer Erguss. Injcclionen reizender Stoffe zur Erzielung 
einer neuen adhäsiven Entzündung. 

Schuh') hat die Puuclion bei 29 Individuen 41 Mal gemacht; 
S wurden vollkommen geheilt, 4 ballen einen ungünstigen Erfolg und 
die übrigen 17 eine Erleichterung von einigen Tagen bis zu mehreren 
Monaten. Giebt von mehreren Fällen die ausführliche Krankengeschichte. 

Skoda*) führt die Operalionsgeschichlen von 13 Individuen an, 
bei denen die Punctum gemacht wurde; 6 davon endeten mit Heilung 
und 7 mit Tod; unter den 6 geheilten Fällen waren 5 mit serösen, 
hellgelb bis rulhbraun gefärbten, durchsichtigen Exsudaten und 1 trübes 
von sehmutzigrolher Färbung. Unter den 7 Operalionsfällen mit lödl- 
lichem Ausgang waren 4 seröse Eisudale, 2 trübe sclunulzigrothe und 
1 eiteriges. 

Weissbrod') erzählt eine Operation eines vermeintlichen Em- 
pyems mit Heilung; die spätere Section offenbarte den Diagnosen lrr- 
thuni. welcher eine Eiteransaiunilung im Pericardiuni für Empyem halten 
liest. Ein zweiter Operationsfall eines wirklichen linksseitigen Empyems 
bei einem 5jährigen Knaben ging in vollkommene Genesung aus ; dabei 
war in Folge der Operalionsjuctliodc (Causticum mit Incision) die Oeff- 
nung so gross, dass sie dem Auge freie Einsicht zwischen 
die Rippen hindurch in die Brusthöhle gestattete. 



Roe') will das Ve 
nen Operationen aller von 1812— 32 bekannt i 
in England wie 28: 11 gefunden haben; nach ihm soll in 24 von ihm 
selbst operirten Fällen die Operation gut gewirkt haben, obschon in 
keinem der Fälle der Lufteinlritt zu verhüten war. 

Davies*) erzählt 16 Operalionsfällc , von denen 12 einen voll- 
ErMg hauen, und an einer andern Stelle') 10 Fälle ra.t 
8 Heilungen. 

') The Mrdiral Time» and äateite. LoihIuii 1856. pee. 
-'/ arenive* f, n. r»le« de «k-decine 185». 8. 433. 
') Schmidt sehe Jsluliüclier. Id Kl. S. 168. 
'I OesierreidiJiCbe mrdicinltehe zViischrin 1611. 
^) Ibidem. IS 10. 

') Emmen. Hondliuch der Chirurg td 3 S 108. 
') Ibidem. 

•) Wintrich 3. 333. 
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Treusseau ') hat unter 21 Operationen 11 bei acutem Em- 
pyem gemacht und alle mit gutem Erfolg. 

(fach einer andern Angabe hat Trousseau *) bei 11 subacuten 
Fallen 1 1 Heilungen, und von 10 operu ten Empyemen verliefen 7 tbdüich. 

Nach Bird') kommt auf 7 1 /, tätliche Kalle ein geheilter. Ba- 
gegen hat Copland ') unter 36 Füllen bei fast */ t Heilung oder Besserung. 

donneret und Pleury*) haben Uli Falle von Paracealesen, ge- 
macht von verschiedenen Aerrtcn. gesammelt, worunter 49 authentische 
Heilungen. 

Leriche*) stellt 144 frautKsische Operalionsfälle zusammen, wo- 
von 96 geheilt, 23 gebessert und 20 tüdtlich verlaufen sind. 

Krause') hat aus Zusammenstellung von Fällen aus eigener Be- 
obachtung und denen anderer Autoren unter 162 Fallen 70 Heilungen, 
darunter kommen 50 Heilungen auf 101 wirkliche Empveine. 18 Hei- 
lungen auf 41 gelblich seröse Ergüsse und 2 auf 20 rölhhch 
1 Emmen, Handbuch der Chirurgie Bd. 3. B. 10«. 
') Wintrich S. 333. 
') Ibidem. 



JoorMl de M. ,|. o (Sil 

Winirich S 3S3. 
Krause, Empiem. S. 33 



Aus einer Zusammenstellung aller mir aus eigener Beobachtung 
oder aus der Literatur bekannt gewordenen Fälle von pleuritischen Er- 
güssen ergab sieh hinsichtlich ihres Vorkommens folgendes Verhältnis«: 
Unter 139 Individuen waren 06 M.inner und 20 Weiber; bei 14 
ist das Geschlecht nicht angegeben. Ihrer Beschaffenheit nach waren 
Sl Empyeme und 45 Hydrotboraie: bei 13 Pillen (Resorptioasfällcn) 
fehlt die Angabe, sie dürften aber iu den serösen Ergüssen zu rechnen 
sein. Dem Sitte nach waren mit Abrechnung der traumatischen Fälle 
(5) 70 linksseitig, 44 rechts und 20 nicht angegeben. üaeh dem 
Alter rertlieilen sie sich mit llinweglassung von 21, wn die Zahl der 
nicht beigesellt ist, so, dass 
17 Individuen im Alter von 3'/, — 10 Jahren 



25 
41 
13 
17 
4 
1 



10 

10—20 n 
.. » 20—30 
30—40 

- 40—50 
„ „ „ 50—60 « 
70 — 80 

Aller war .V , Jahre, das höchste 71 Jahre. 



Tabellarische Zusammenstellung 
*on 115 theils selbst beobachteten, thcils der Literatur entnommenen Resorption*-. 

Perforation*- und Opcralioiisrällcu. 









■ — ■ ■ «■ 

leiten, w . i 




cht», E. «Empjem. 








Alter. 


fre»LlmlJ 










Kn 
1VU. 


Uschi 


d.Essudais 


UM* 


■ehandluDf. 


B ■ S 


Bemerk ti nif^n 


curr. 




J. 


II. SMS. 








1. 


M. 


20 


L - 


IleyfeMer 


Resorption 


Heilung m.lJefnrmit. 




2. 


N. 


44 


- - 


n 








3. 


M. 


11 


L - 


Wintrich 




Vollkomm. Heilung 


Gemäss einer Untersuchung nach Vcr- 


4. 


W. 




1. - 


Pidoux 






fluss von 8 Jahren 


:">. 


w. 


— 




„ 








6. 


M. 


24 


L - 


Krause (Fall 31) 








7. 


W. 


28 


1. - 


». (35) 








8. 


N. 


6 


L - 


(29) 


VI 


Heil ung m . Deform it. 


Später Tod an einer andern Krankheit 


9. 


II. 


11 


r. - 


(32) 






und Seclion. 


10. 


W. 


7 


r. - 


(39) 








11. 


M. 


17 


L - 


(30) 








12. 


M. 


26 


r. - 


(40) 


f 






13. 


M. 


18 


1. - 


« (<t) 




I 




14. 


M. 


11 


1. E. 


Rees 


IV ri". d. Diaphragma 


Tod 


Almes» an der linken Lende. 


15. 


N. 


9 


1. E. 


Krause (F. 26) 


** 


■ 


Der Eiler bildete eine Geschwulst unter 
■lern Lig. Poupart. 


16. 


M. 


— 


- E. 


Wintrich 


Pcrftiratioo in die 


Heilung 


Tod 9 Jahre nach dem Ereignis». 












Kungc u. £ limmcition 














durch die Bronchien 






17. 


X. 


29 


r. E. 


Heyfelder 


i 


n 


Traumatischen Ursprungs und mit Pract. 
os*. coroplicirt. 


18. 


W. 


21 


1. E. 


Anderl (F. 1.) 




«1 


Ohne alle Deformität. 


19. 


N. 


33 


1. E. 


Heyfelder 


" 






20. 


N. 


7 


r.E. 


n 


m 






21. 
22. 


W. 


20 


- E. 

- E. 


Cruveilhier 


n 
" 


Tod 


| an Erstickung. 


23. 


M. 


30 


r.E. 


Krause (F. 27) 






an Marasmus. 


24. 


M. 


7 


r.E. 


(12) 


Spontane PerforaL 


Heilung mit De- 


Herroralion unter der tHavicula; lnci*ion 












formität 


der Geschwulst; Fistel '/,'• lang offen. 


25. 


M. 


20 


I.E. 


(«) 


Vi 


Heilung mit Fistel 


( Perforation am Rücken neben der 


26. 


M. 


3'/. 


1 E. 


" Rullier <36) 


■ 


Tod 


j Wirbelsaule. 


27. 


W. 


11 


- E. 


n 


Vollkomm. Heilung 


Relrec. thorac. nach 5 J. ausgeglichen. 


28. 




5 


- E. 


Marrolle 


- 






2». 




6 


- E. 


Sidillot 




M 




SO. 


W. 


20 


L E. 


Anderl (F. 5) 




n 




31. 


M. 


10 


- E. 


Hutchinson und 
Romskill 




M 




32. 


W. 


10 


1. E. 


Weissbrod 


n 


•t 


Incision des Kuipyema necess. 


33. 


M. 


38 


LE. 


Heyfelder 




Heilung in. Deform, i. 


Reseclion der earidsen Rippe. 


34. 


W. 


6 


L E. 


Krause (F. 43) 




•» 


Incision des Empyema necess. 


35. 


H. 


28 


I.E. 


(50) 




n 


Traumatischen Ursprungs, durch Messer- 














stich; Aufbruch an der Narbe. 


36. 


X. 


19 


L E. 


(53) 


» 


N 


Auswaschungen der Eilerhöhle durch die 














offenbleibende Fistel. 


37. 


M. 


43 


I.E. 


(54) 


•» 


*e 


Incision des Empyema neces«. 


38. 


W. 


11 


r.E. 


(59) 


•» 


SWJ 


Später Tod an Ascites. 


39. 


W. 


46 


r.E. 


(44) 




n 


Incision des Empyema necess. 


40. 




22 


L E. 


(49) 


« 




Nach 2mahger spontaner Perf. Puncbon u. 
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No. 
C 'irr 


OmM 


«Her. 

- 


Uesen« IT 
d.Kisudsln 
■ »lt a 


Auior. 


D«l»adluti(. 


sutgsiif . 


Bemerkungen. 


41. 


M. 


23 


1. E. 


Anderl (F. III.) 


Sp. Perf. d. Brustw. 


Heilung ■D.Oerortmi. 




42. 


N. 


29 


r. E. 


(IV.) 


n 




Trauraatischen l'rsprungs. 


43. 


N. 


17 


1. E. 


(VII) 








44. 


N. 


27 


r. E. 


(VIII.) 








45. 


N. 


23 


1. E. 


(VI.) 






Ausgesprochene Tubcrculos« ; Caries der 
















Rippen; Fistel. 


46. 


W. 


4 


1. E. 


Hutchinson 




Weg der Heilung 


2mali.ee Incision des Eropyema necess. 


47. 


M. 


20 


- E. 


Peacock 




Weg der Heilung 


Vor Eintritt der Perforation Eipecteration 
















grosser Eitermassen. 


48. 


W. 


20 


1. E. 


Krause (F. 37) 




*• 


Spaterhin von Lloyd pararentesirl. 


49. 






1. E. 


Du »der* 




Tod 


Incision des Empyema necess. 


RA 


u 


9.1 


r. r*. 


A»d«rl (V II 1 


Perf. d. Brustvvand 


Tod 










nicht vollendet 






51. 


M. 


6 


1. E. 


Heyfelder 


l'ararcntf'MS lliora- 


Vollkommene Hei- 


Bestand der Fistel 2 Monate. 












ci* (Bistouri) 


lung 




52. 


M 


58 


r. E. 


Anderl (F. IX.) 




** 


Bestand der Fistel .'1 Monate. 


53. 


M. 


7 


1. E. 


Heyfelder 




Heilung mit gerin- 


Fistel 1 6 Tage bestehend. 


54. 


M. 


21 


1. E. 






ger Deformität 
R 


Fistel 1 '/, ialir bestellend. 


55. 


M. 


5 


1. E. 


Weissbrod 




1 


Vorgaogigc Anwendung de« Actikah. 
















1 3 J . nach d. Operation noch am Leben. 


5». 


M. 


14 


L E. 


Krause (F. 51) 




» 


Insertionen aromatischer Abkochungen. 


57. 


M. 


20 


!. E. 


(53) 






Von DicITenbach operirt. FisUl Ii. odeu. 


5S. 


M. 


48 


r. E. 


(57) 




n 


59. 


w. 


16 


1. II. 


Trousseau 


Subcul. Parazentese 


Heilung 


Geringes Retrecissemcnt. 


60. 


— 


8 


- E. 


Bernardm 








e t 
Ol. 






- t. 




r» 






62. 







E. 


n 


«• 


« 


Täglich eine kleine Quantität Eiter entleert. 


63. 


— 


— 


- E. 


». 


n 




Hat die Vorsicht gebraucht, nur den 
















dritten Theil auf einmal zu entleeren. 


•4. 


N. 




r. E. 


WlDlridl 


Paracentcsc 


« 


Tod 13 Jahre später. 


65. 




34 


- Ii. 




Paraccnlese u. Jod- 






66. 


— 


— 


- II. 


Leooir 


injeclionen 
Paraceolese 


— 


TrotiLuHabschlu** bei der Wiederholung 


67. 


W. 


21 


1. H. 


krau« (F. 45) 


* 


Tod 


d.Operal. nach 19 Tg. stinkender Eiter. 


68. 


N. 


24 


r. H. 


(56) 




•> 




69. 


N. 


50 


r. E. 


Anderl (F. X.) 
Noual 


Punclioa 


Vollkoinra. Heilung 


Einfacher Troicart. Offenhalten. 


70. 


— 


— 


- H. 


it 


~ 


\ i t n 

) £uiallc uoi'u acut. 


7t. 


— 


— 


. II 


■ 


n 


n 




72. 


— 


— 


- H. 


9» 


n 


«• 


Mit Typhoid complicirt. 


73. 


M. 


IS 


r. II. 


n 


- 


Heilung 


Mit Deformität. 


74. 


M. 


30 


r. H. 


Skoda 


« 


» 


Von Schuh operirt. 


75. 


M. 


24 


1. II. 




1» 




7 f.. 


M. 


18 


r. II. 


m 


*. 


« 




77. 


W. 


26 


1. H. 


Schub 


n 






78. 


N. 


42 


1. II. 




« 


*♦ 




79. 


W. 


26 


1. 11. 




n 






80. 


W. 


46 


r. II. 


n 


» 


■ 


28 Wochen später Tod an Tuberculose. 


81. 


M. 


42 


1. U. 


«« 


« 




82. 


M. 


24 


r. H. 


Skoda 


2 Functionen 






88. 


M. 


21 


r. H. 


n 


2 






84. 


M. 


40 


L II. 


fi 


3 


U 


Tod nach 1 Monat. 


85. 


W. 


22 


1. E. 


Krau« (F. 49) 


2 H 


Wiederansammlung 


Kein Exsudat mehr. Tuberkeln in allen 












spontaner Aulbruch 


Genesung 


Grossen. 












der Narbe 






86. 


W. 


24 


L E. 


Schuh 


2 Punctionen 


Genesung in Aus- 


Zufälle noch acut. 














sicht 




87. 


— 


— 


1. H. 


« 


II 


Besserung nach Lie- 


Bei der 10. Punctum Eiter. Tod an 














genlassen des Ka- 


Peritonitis. 














theters 




88. 


— 1 


— 


- I 


Sandras 


Punctum 


Besserung 




89. 


M. 


24 


r. E. 


Schuh 


6 Punctionen 


Tod voraussichtlich 
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Unter diesen 144 Fallen sind 13 Resorptionen, 8 Perforationen in die Bronchien und 2 durch du Zwerchfell; 27 spontane Perforationen 
der Bmatwand und 64 Operälionsfälle. Von letaleren wurden 18 Individuen paracentesirl, 40 punctirl und 6 gemischt operirt. — Unter 
diesen 64 Operalionsfillen sind 24 tödtliche Ausgänge: 2 davon Irenen auf 18 Paracentesen , 3 auf 6 gemischte Operationen und 19 auf 
40 Functionen. 

(i'urtieuune folgt.) 
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Dr. K Hehler'.- ..schräge Beleuchtung ". 

Von 

Dr. Alfred Graefe. 

In N'o. 48 der Deutschen Klinik des vorigen Jahres verfolgt ein 
Aufsalt des Hrn. Dr. Kiirhler iu DarrnsUdl den an sich sehr löblichen 
Zweck, der seitlichen Beleuchtung des Auges mit Hülfe von Convex- 
gläsern das Wort zu reden, und diesem diagnostischen HUIfsinittel bei 
der Untersuchung leidender Augen eine möglichst breite Anwendung iu 
verschaffen. 

Abgesehen von der wahrhaft poetischen Parallele, welche sich iu 
Eingang des Artikels Stethoskop und Plessimeter einerseits und Augen- 
spiegel und -schräge Beleuchtung» andererseits gefallen lassen müssen, 
abgesehen ferner davon, das* die Empfehlung selbst etwas sehr spül 
kommt, indem gewichtige Stimmen (Cocrius, f, Graefe* Archiv etc.) 
dies« alte Mittel erst neuerdings wieder zu rincui solchen Ansehen ge- 
bracht haben, dass es keinem Arzte, welcher nur einigermaßen mit der 
Untersuchung kranker Augen sieb befasst hat, jetit noch unbekannt sein 
kann, abgesehen von diesen Nebendingcu enthält der Aufsatz einen 
Passus, welcher jeden kundigen Ophthalmologen sehr frappiren inuss. 
den unkundigen jedoch sehr leicht irreführeii kann. Der Herr Verfasser 
schildert als den -vu r wiegend slen " Vortheil dieser Unlcrsuchungs- 
inetbode, dass mittelst derselben -Alles, was in den ersten Tagen nach 
der Staaropcralion in vorderer oder hinterer Augenkainincr an Krank- 
heitsprocessen vorginge-, conlrolirt wenlen könne, und zieht durch 
diese wohlthalige UnlersuchungsmeUiode den Schleier von alle dem, 
-was seither der Beobachtung entweder ganz oder fast vollständig ent- 
ging, so dass der behandelnde Arzt oft genothigt war, auf ganz dunkle 
Begriffe von der Aufgabe der Behandlung dieselbe einzuleiten etc.» 

In der Thal kann ich es kaum glauben, dass Hr. Dr. Küchler 
schon -am Tage nach der Operation'« auf diese solenne Art sich 
über die Erfolge seines Handeln» oder die Klagen seiner Operirten Ge- 
wissheit und Aufklärung in verschaffen sucht. Allerdings ist die Ope- 
rationsmetliode, welche der Herr Verfasser im Sinn hat, nicht erwähnt, 
doch vermindert diess kaum unser Erstaunen über den Heroismus, mit 
welchem derselbe seinen operirten Augen iu Leibe geht. Wollte man 
bei einem vennulhelen rinn veatrieuti ein Emeticum geben, um etwa 
durch die Analyse des Erbrochenen (gesetzt, das Erbreeben sei nicht 
spontan vorhanden) gewisse diagnostische Zweifel zu beseitigen, so 
würde ich diess Verfahren kaum kühner nennen können, als die Unter- 
suchung eines frisch an Cataracta operirten Auges mittelst der -schrä- 
gen Beleuchtung-. Alle namhaften Ophthalmologen, deren Grundsätze 
und Behandlungsweise ich kennen zu lernen Gelegenheit gehabt habe, 
wagen es nur in den dringendsten Fällen, das operirte Auge vor dem 



vierten bis sechsten Tage überhaupt vorsichtig tu offnen, und ich 
selbst stimme der elementaren Regel mit ganzer Ueberzeugung bei. 
dass ein vom grauen Staar befreites Auge in den ersten Tagen nach 
der Operation vor allen streng jedem Lichlfiudrucke zu entziehen sei. 
Die -schräge Beleuchtung» macht hiervon durrhans keine Ausnahme, 
und wenn wir schon viele gesunde Augen Enden, die durch die zer- 
streuten Strahlen, welche bei der schrägen Beleuchtung in'» Auge fallen, 
beträchtlich geblendet werden, so sind cataraclöse Augen, deren Em- 
pfindlichkeit gegen dos Lieht nicht nur durch die Operation ausser- 
ordentlich gesteigert ist. sondern auch dadurch, dass sie der fortwäh- 
renden Einwirkung des in so hohem Grade blendenden Einflusses des 
diffusen Lichtes eiponirt waren, um so sorgfälliger vor jenem schäd- 
lichen Reize tu bewahren. 

Glücklicherweise macht eine reiche Erfahrung und eine sorgfältige 
Beobachtung an sUarupcrirteu Kranken jene rücksichtslose Unlcrsuchungs- 
metliode entbehrlich. Oie genaue Erwägung gewisser äusserlich wahr- 
nehmbarer Umstände giebt uns in den allermeisten Fällen Andeutungen 
über die Ursachen an die Hand, welche den Erfolg der Operation iu 
vereiteln drüben, und bestimmt damit die richtigen Indicatinnen zu der 
Nachbehandlung. So liefern vorzüglich nach Eitrartionen die Periode, 
Localisation und Andauer des Schmerzes, die Quantität und Beschaffen- 
heit dos Conjuuctivalsecrcts, der Ort, an welchem dasselbe die Lidspalte 
durchdringt. Anwesenheit oder Abwesenheit von Lidgeschwulst, der Ort 
und die Ausbreitung derselben, die Zeit nach der Operation, in welcher 
diess oder jenes auffällige Symptom eintritt, so hinreichend zuverlässige 
Indicien über den Zustand des operirten Auges selbst in seinen Details, 
dass man, wenn eine kritische und gewissenhafte Würdigung der Lei 
der Operation vorgekommenen Eventualitäten und aller örtlichen und 
allgemeinen Verhältnisse des Kranken hinzutritt, die in diesen Fällen 
wahrlich mehr als zweifelhaften Vortheile der schrägen Beleuchtung 
getrost entbehren kann. Bliebe dennoch hier und da ein Zweifel übrig, 
54) ist es ausnahmsweise gerechtfertigt, während künstlicher Dänime- 
rungsbeleuchtung das Auge vorsichtig und mit äussersler Diacrelion zu 
öffnen — eine ausreichende Conression für einen geschulten und er- 
fahrenen Blick — . mau darf sich aber nie verleiten lassen, hier eben 
so wenig wie in anderen analogen Fällen der praclischen Heilkunde, 
durch Anwendung starker Beleuchtungsinlensitäleu dem Wunsche nach 
sinnlicher l'eberzeugung einen der ersten und notwendigsten diätelisclt- 
Iherapeutischen Grundsätze zum Opfer zu bringen. 



Personalien. 

Ehrenbr zruyungr». Prcussen. Dem Rcgicrungs- und Jle- 
dicinal-Bathe Dr. E. Müller in Berlin ist der Charakter als Geheimer 
Medicinal-Ratli und dein Bezirks-Physicu« Sanitälsralh Dr. Bressler in 
Berlin der Charakter als Geheimer Samtälsrath verliehen worden. 
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Das Scheiden eines bedeutenden Manne« au> 
reichen Lebensabschnitt, aas einem vielseitigen, mit schiiasteu Erfolgen 
gekrönten Wirkung skreise wiril immer gerechte Trauer erregen. Die«« 
aber man sich steigern, wenn der Scheidende beides hiater sieh Usst 
in ganzer, ungeschwäehler Kraft, wenn man sich sagen nun«, noch lange 
halte er in altgewohnter Weise in seinem Beruf thiüg «ein können. 
Das gilt in Tollstem Maasse von dem Eindruck, den die endliche Bestä- 
tigung eine* lange umgebenden Gerüchts in Berlin machte, Johann 
Lucas Scliönlein werde im April dieses Jahres nun wirklich die 
Professor an der Berliner Universität, die Stellung als vortragender Rath 
im Ministerium der Geistlichen. Unterrichts- und Medirinal- Angelegen- 
heiten niederlegen und , indem er dauernd die prrussisrhe Residenz 
verlässt, auch aas seinem bisherigen ausgebreiteten Wirken als prarli- 
scher Artt scheiden. Käst zwei Decennien sind verflossen, seit Schön- 
lein dem Rufe nach Berlin folgte, fast 20 Jahre wirkte und schallte 
er unter uns, und mit sellener Genugthuung darr er auf diesen wich- 
tigsten Abschnitt seines segen«- und arbeitsreichen Lebens zurückblicken. 
Er war reich an ausgedehntester, lohnendster Wirksamkeil; reich an 
höchster Anerkennung von allen Seiten und in jeglicher Weise, aa Dank- 
barkeit von vielen Hunderten von Schülern und Tausenden von Kranken, 
an aufrichtigster Hochachtung und Uulerordniing der Collegea. Indem 
icJi mir gestatte, in den folgenden Zeilen dem scheidenden Meister 
unserer Wissenschaft und Kunst, wenn auch nur mit sehwachen 
Worten, einen öffentlichen Beweis der Verehrung zu gehen, bin ich 
dessea weaigstens gewiss, dass ich dem grünsten Theil der Berliner 
Aerzle aus der Seele spreche, wenn schon ich mir nicht verhehle, dass 

würdiger 



Sehünlcin's Berufung nach Berlin war in mehr als einer Bezie- 




als die 
W< 

e,n Anderes Bedacht nehmen. E» fehlte in Berlin, seit des 
Tode, seit Hora s zunehmendem Alter, an 
ersten, unbestrittenen Ranges; nun bot sich die Gelegenheit, auch diesem 
Bedürfnis« des grossen Publicum« dar preossiseben Hauptstadt Genüge 
zu thun. Kurz, den man berief, musste ein ausgezeichneter Kliniker, 
ein wissenschaftlich hervorragender Lehrer, ein berühmter und bewahrter 
Arzt sein. Und nun traf es sieh sonderbar. Trotz dieser gesteigerten 
Ansprüche wandten sich Aller Blicke, wie von selbst, nur auf einen 
Mann, er allem schien allen Anforderungen zweifellos zu geniigen; 
doch gerade seiner Berufung stellten sich Schwierigkeiten cigenlbüniltcher 
Art entgegen. Lassen wir diese einstweilen bei Seite und sehen zu, 
was man denn bis dahin von jenem Manne wussle, und weshalb sich 
fast ausschliesslich ihm die Wünsche Aller zuwandten. Es war seit 
der Mitte der zwanziger Jabre, dass sich von Würzbnrg aus der Rnf 
eines Klinikers in immer wachsendem Maasse erst über Deutschland, 
bald über dessen Grenzen hinaus verbreitet hatte. Halte die medici- 
uische Presse von ihm freilich nicht mehr aufzuweisen, als eine In- 
augural- Dissertation über die Hirnmelamorphose (1816) und etliche 
Gelegenbeitsprogramine, so wnsslen von ihm bei ihrer Heimkehr um 
Sludirenden und jüngeren Aerite zu erzählen und zu riih- 
i . von dem reich dolirlen und allbrrutunten Julius-Hospital 

lieser junge Lehrer im Begriff, so wurde erzählt; von 
1889. 



Am Krankenbett rühmte man ihm die 
mit vorwiegender Berücksichtigung der olijecljven Erscheinun- 
gen nach, und iodem sieh diese somit vorzugsweise anr Anseullalioa 
nad Percussion, auf jedes llülfsniitlcl , weirhes die Physik sonst, di« 
Chemie, die Mikroskopie bot, stützte, zeirhneu er sich durch ein« sel- 
tene Sicherheit in der Diagnose aus. und damit ging ein scharfer, ge- 
übter Blick für individuelle Verhältnis«« Hand in Hand. Dies«, verbunden 
mit einer Oberaus glücklichen Comhinalionsgabe, lies« ihn auf dem Ge- 
biete der Therapie die sichersten Indirationen (teilen, und so mit sel- 
tenem Scharfsinn die richtigen Heilmittel finden, die gefundenen rich- 
tiger noch handhaben, und endlieh stand ihm ein nicht leicht trügender 
prognostischer Blick zu Gebole. Ganz besonders dankbar aber waren 
die Schüler dafür, dass er unter den Lehrgegensländen eine hohe Wich- 
tigkeit der pathologischen Anatomie einräumte. In allen unglück- 
lich verlaufenden Fallen macht« er den Sectionslisch zum wahren Probir- 
stein dessen, was im Leben erkannt war, so zwar, dass die Sertion 
nicht etwa mir dazu diente, unter allen Umständen das eben zu be- 
stätigen, was früher am Krankenbell ausgesprochen war, sondern dass 
er mit Bereitwilligkeit, wenn ja ein Irrthnm in Bezug auf Diagnose etc. 
untergelaufen war, und welchem Arzte begegnete nicht ein solcher, 
ihn anerkannte und so den Irrthnm selbst lehrreich machte. Um 
di« Tragweile gerade dieses Vorzugs der Würzburger Klinik in voller 
Bcdeiituog zu wflrdig«n. erinnere man sich, dass wir von einer Zeit 
reden, wo die palhologisrhe Anatomie, wenn auch bereits mit 
Vorliebe von Einzelnen auch in Deutschland behandelt, doch noch sehr 
fern davon war. fruchtbringend für die Pathologie praclisch verwrrlhet 
zu werden, wie da« demnächst namentlich unter dem Vortritt der Wie- 
ner Schul« geschehen sollte. In Wflrzburg alter wurde, so sagten 
wir schon oben, der Leirhentisrh bereits zum Probirslein ; »on dem an 
manchen anderen Stellen Miehlen Bemänteln wusste man dort nichts. 
Wenn nun in solcher Weis« das reich« Material des Julia s-Hospi - 
lals klinisch auf das Lehrreichsie und G 

die Zahl der klinischen Zubürer darum von Jahr 

mit nicht geringerer Andacht den theoretischen 

der um so mehr, als sie freier Rede sich bediente, gab der Lehrer 
von der Cathedra aus die lebendigsten, treu nach der Natur gemalten 
Bilder der Krankheiten. Auch hier waren Anatomie, Physiologie. Che- 
mie, Physik die leitenden Anhaltspunkte, aber er vergass darüber nicht, 
auch der geschichtlichen Enlwickelung Rechnung zu tragen, und die 
häufig eingeschalteten Citate erinnerten den Zuhörer stets daran, dass 
selbst die neueste Auffassung, die neueste Anschauungsweise eine Wis- 
senschaft nicht von der historischen Verbindung losreisst, sobald sie 
überall eine Geschichte besitzt. Neu war in der Betrachtung de* Leh- 
rers vor Allem aber das, dass ihm die Heilkunde nur als ein Theil der 
Naturwissenschaften galt, dass er demgemäss ihren wichtigsten Theil, 
die Nosologie, wie alle übrigen, unter eine natürliche Methode zu 
ordnen trachtete. Wie in der Botanik, in der Zoologie u. s. f. gruppirle 
er in Klassen, Familien , Gattungen, Arten das Zusammengehörige und 
constrairte so vollständig ein natürliches System, welches dem Schüler 
einen sichern Anhalt für seine Studien bot. Das Alles, und weil mehr 
noch rühmte man dem Würzburger Lehrer nach, und mit mir werden 
sich all« Diejenigen, die gegen das Ende der zwanziger und um den 
Anfang der dreissiger Jahre studirten, des mächtigen Eindrucks erinnern, 
den die von WUrzburg Rllckkehrenden mit ihren Erzählungen machten, 
werden sich erinnern, wie es bald unter den Sludirenden zu den 
lebhaftesten Wünschen gehörte, gerade in Würxburg die Stadien voll- 
enden zu können. Jener Lehrer aber war Johann Lucas Schänlein. 
und die von ihm neugegründete mediciniset 
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die nalurhislorischc genannt. Da» Au teilen, welches letztere mit 
ihrer naturwissenschaftlichen Methode machte, war in Deutschland uro 
in grösser, als es unter den bedeutenden Acrzlen noch immer gar viele 
offene und heimliche Anhänger der Naturphilosophie gab, als deren 
entschiedenes Widertpicl jene tu betrachten war. Em innerer Zusam- 
menhang der naturhislorischcn Itiehlang mit der Naturphilosophie' , die 
unaufhaltsam mehr und mehr ihre Herrschaft verlor, eine natürliche 
EntWickelung der einen aus der andern liess sich freilich Irotideni nicht 
«erkennen, und es fiel deshalb auch denen, die sieh der neuen Schule 
in Deutschland anwandten, um so weniger ein. schnöde den Stab über 
die Vorgängerin zu brechen, ihr ihre grossen Verdienste, ihre histo- 
rische Berechtigung abzusprechen. Derartiges Gcbahren, gegenüber 
früheren Leistungen, sollte einer selbstgefälligeren, schnellfertigeren 
Gtwcraüun aufgespart bleiben. SchöaUin. wir wiederholen na, ul 
als Begründer der nalurhistorischeo Schule zu betrachten; die hohe 
Bedeutung beider aber wurde Jahre lang nur ton Mund tu Stund weiter 
verbreitet. Da begab sich das im Gebiet« der Literatur wohl als l'nicum 
Dastehende, Ein Zuhörer, der das geringe Maass seine» Berufs dazu 
durch die Arbeit selbst bekundete, übergab in unvollkommenster Form, 
niangi'.l- und lückenhaft dem Inhalt nach, Schönlein 's Vorlesungen 
der OelTenlbchkeil durch den Druck, und dennoch wurde dieses Mach- 
werk nul wahrem Enthusiasmus begrünst. .Schnell ging es vou Hand 
in Hand; es durfte auf dem Arbeitstisch des Sludirenden so wenig, 
wie in der Bibliothek des gebildeten Arztes fehlen; es erlebte in we- 
nigen Jabreu vier Auflagen, wurde nachgedruckt uud in fremde Sprachen 
übersetzt und es ist unläunbar mit dem Erscheinen dieser Schülerarbeil 
in vier Banden, dass sich an den Xanten Schon lein ein europäischer 
Buf knüpfte. Wm gross uiussle Schönlein's persönlicher Werth, von 
weicher Tragweite seine neue Methode sein, wenn das möglich warl 
Bald freilich sollten gewichtigere Zeugen für ihn auftreten, wahrhaft 
würdige Schuler des vielgepriesenen Meuten. Mit Auszeichnung uannto 
man bereits den Namen Ca n stallt, des später so unermüdlichen For- 
schers, hochbegabten Arztes, ausgezeichneten Klinikers; schon machte 
Pfeufcr «on sich reden, der mit besonderer Vorliebe die Physiologie 
fiir die Zwecke der Pathologie auszubeuten trachtete, berufen, einst 
aeines Lehrers Nachfolger in Zürich zu werden, und dann nach ein- 
ander in Heidelberg und München als klinischer Lehrer zu glänzen. 
Ihnen schlössen sich au der scharfsinnige, kritische Fnchs, der bei 
dem detaillirlen Aushan des Systems, bei den glücklichste» praclischen 
Talenten, die er als Kliniker in Würzburg, dann in I. Otlingen, ein wür- 
diger Nachfolger Himly 's, bekundete, sich eifrig erfolgreichen histori- 
schen Forschungen hingab; der geniale Siebert, der noch in reifein 
Alter die prsetische Carricre mil dem Lehrstuhl «erlauschte und in Jena 
als Kliniker sich bewahrte; llaeser. demnächst in seinem Archi» der 
gewandte journalistische Fahnenträger der nalurhistorischen Schule, und 
viele Andere mein. 

Um nun tu dem Punkte turucktukebren. der diese Abschweifung 
veranlasste, so war es Schon lein, auf dessen Berufung, als im Jahre 
1839 die Erledigung de» ersten medicinisch-kliiiischeii Lehrstuhls au 
der Berliner Universität eintrat, sich fast ausschliesslich die Wünsche 
richteten, und gerade ihr stellten sich erhebliche Bedenken entgegen. 
Schon laug« nämlich war Scbönlein nicht mehr in Würzburg; seil 
Jahren balle er den Schauplatz »einer klinisclien Thäligkcit nach Zürich 
verlegt, dorthin zog er, zahlreich wie nach Würzburg, Schüler aus allen 
Ländern, dort sammelte er »ich immer neue Lorbeeren. War nun schon 
jede Berufung aus der Schweiz unter der Begierung des bocliseligea 
Königs. Friedrich Wilhelm UL, schwer zu erreichen, so war es die 
Schönlein's doppelt und dreifach, denn er war nach der Schweiz 
gekommen als polnischer Flüchtling. Schönlei., cm politischer Flücht- 
ling! Im das zu verstehen, muss man sich die glücklicherweise nur 
vorübergelienden politischen Zustände in Baiern zu Anfang der dreistiger 
Jahre vergegenwärtigen. Eine religiös und politisch fanatische Partei 
fühlte das Regiment mit eiserner Hand und hatte gegen jede freiere 
Sichtung die unduldsamste Verfolgung gang und gebe gemacht. Ein 
unvorsichtiges Worl, der unterlassene (iruss einet Bildnisses, eine ver- 
säumte Kniebeugung reichten hin, einen tonst unbescholtenen Mann 
verdächtig und zum Gegenstand der Nachstellung zu machen. Dast 
nun hierbei ein ganz besonders wachsames Auge auf die Universitäten 
warf, die in ihrer freieren Bewegung von jeher am leichtesten als 
die Pflanzstätten der Demagogie betrachtet wurden, versieht sich von 
selbst, und zwar wandte sich die Aufmerksamkeit nicht allem der slu- 
direnden Jugend mit ihren burschcnachaftlichen und anderen Verbin- 
dungen zu, nein auch die Lehrer wurden in ihrem öffentlichen und 
privaten Verhallen beaufsichtigt, und nicht leicht blieb ein unbedachtes 
Worl unvermerkt. In Würzburg war et ein engerer Kreis von Freun- 
den, besonderi medicinische Lehrer, die wegen freien, sorglosen Ver- 
kehrt unter einander and mit der akademischen Jugend in übles Gerede 
gekommen und deshalb Gegenstand schärfster Überwachung geworden 



j auf sich warten. >on vorn herein aber war jeder Unbefangene über- 
I zeugt, dass wenigstens bei Weitem die Meisten der Betroffenen von 
politischer. Umtriebe» sehr fern waren, dass sirh ihre Schuld auf klciue 
I Unvorsichtigkeiten, unbedachte Aeuswimtge» und dergleichen mehr he- 
I schrankte, Einigen freilich wiitalc man ernsteren Process zu machen, 
I und ei» und der andere mussie schwer lössen, so vor Allen der tüch- 
J tig» Risenmann. auch ein bewahrter Parteigänger der naturhitlo- 
risclien Schule, den langjährige Kerkerhaft traf, während deren er aber 
nicht ermüdete, nach Kräften durch die Schuft «einer Wissenschaft zu 
dienen und zu nützen. AueVrr. denen politische Vergehen nachzu- ' 
weisen absolut nicht gelingen wollte, kamen leichteren Kaufes davon, 
will man es leichten Kaufes nennen, wenn Jemand der selbslgcwählten 
Lebensbahn entrissen und wider Willen in eine andere , ihm ganz 
fremd« und widerstrebende gezwängt wird. Zu ihnen gehörte Schon- 
lein. Ihn wollte man seiner freien, glänzenden, ruhmreichen akade- 
mischen Stelle entheben und ihn als Medicinal-Beamten nach Passau 
setzen, stall der Lehrkanzel, stall des klinisclien Saales, seinen freien 
geistigen Lebenselementen, bot man ihm Actenslaub und Büreau«crdruss. 
Das freilich übersah man in blinder Befangenheit und engherziger Ver- 
folgungssuchl, dast man der zweiten Universität des Landes tief ins 
Fleisch schnitt, indem man ihr ihre ertU Zierde, ihren grössteu Stolz 
raubte; das freilich war dem engherzigen Wähn gleichgültig, data man 
der Medicin sludirenden Jugend Baierns. ganz zu schweigen t» n den 
vielen Aiulandein, die Scbönlein nach Würzburg zog, die reichste 
Quelle des Wittens vertebloss, data es unmöglich war, die leicht- 

j^'Jf^^l^ 1 ^ 0 ^, "tablfra^^ xerzte *det "Sudes Leid 
zufügte. Der unglückseligsten Ges|sentlerfnrchl opferte man selbst einen 
Scbönlein. Der freilich konnte im Hinblick auf die Passauer Schreib- 
slub« an seinem Platz nicht bleiben, ein öffentlicher Austritt aus dem 
Dienst überhaupt war misslich und konnte, wie die Sachen damals ein 
Mal standen, die unerwartetsten Folgen haben. Bs blieb ihm. wollte 
er seine Selbstständigkeit, »eine wirkliche Freiheit bewahren, nichts 
übrig, alt in aller Stille den beimathlichen Boden zu verlassen, und er 
wandle sich nach der Schweis. So kam Schönlein — ein politi- 
scher Flüchtling — uach Zürich nud wurde mit offenen Armen aufge- 
nommen und schnell zum vorstehenden Arzt des umfangreichen Kranken- 
hauses, sowie zum ordentlichen Professor der Median »nd mediciniscbcn 
Klinik ernannt. Scbönlein halle damit nur den Schauplatz seiner 
Thäligk*>t gewechselt, im Erfolge blieb er, wie oben bereits gesagt, 
der weit und breit gefeierte Lehrer, war er, wie ia Würzburg, auch 
in Zürich, der Buhm und Glanz der Hochschule . und, wenn er auch 
mehr und mehr als Arzt gesucht und verehrt wurde, die Lehrstelle 
blieb ihm nach wie vor der wirbligste Theil seines Berufs. Deshalb 
schlug er auch auf das Bestimmteste einen höchst ehrenvollen Huf alt 
Leibarzt des Königs der Belgier nach Brüssel aus. Ändert war et ' 
freilich mit der Vocalion nach Berlin, die, als bei Friedrich Wtl- 
heim III. die geltend gemachte wissenschaftliche Bedeutung jedes 
ausser der Wissenschaft liegende Bedenken beseitigt halle, erfolgte. 
Denn wenn auch, den einmal bestehenden Einrichtungen nach, für kli- 
nische Zwecke ein Material , wie er es zu Würzburg und Zürich ge- 
wohnt gewesen, in Berlin nicht geboten werden kunnle. so öffnete sich 
ihm doch die bedeutendste Lehrkanzel für praclitche Medicin in Deutsch- 
land . nnd damit in jeder Weise ein grossarligcs Fehl der Tbäligkeit. 
Er naluu deshalb unbedenklich den Buf an and eröffnete im Mai 1 S10 
seine theoretischen Vorlesungen, sowie die medicinische Klinik in der 
Charit* zu Berlin. Und kaum in's Amt getreten, war es Scbönlein 
besc hielten . als praclischcr Arzt einen glänzenden Triumph zu feiern. 
Es war im Frühsommer jenes Jahres 1*»40. dast das an Leid und 
Freud, an Unglück und Glück, immer aber an Volkes Liebe so reiche 
Leben Friedrich Wilhelm s III. mit acbnellen Schrillen leinem End- 
ziele zueilte. Mit tiefer Trauer sab die königlich« Familie die schweren 
Leiden des geliebten Hauptes, trostlos umstanden sein Lager die Umge- 
bungen, rathlot die langjährigen Aerzte. Am ruhigsten blieb der kranke 
König selbst, ja er widersetzte sich, in der gesteigerten Abneigung vor 
Begegnung mit fremden Persönlichkeiten, anfangt jeder Anmuthiing wei- 
lerar Consultalionen. Endlich tieften die vereinten Bitten Aller, und 
der König willigle dareta, Scbönlein, auf den die Wahl tieb lenkte, 
zu empfangen. Geschah diest. wie gesagt, von vorn herein nur mit 
Widerstreben, so miatflel dem königlichen Kranken bei den ersten 
Empfang um so mehr das feste Auftreten Schönlein's und vor Allem 
die rückbaltslos erbetene Erlaubnis] gründlicher Untersuchung, die 
Scbönlein in der Sorge um den hohen Kranken mehr galt, alt zu 
schonende ftürksichlnahine auf allerlei Eigenheiten desselben ; den 
König aber, der selbst das Fühlen des Pulses nur unliebig zu gestatten 
gewohnt war. berührte die Idee, sich gar weiter begreifen und belasten 
zu lassen, auf das Unangenehmste. Kurz, der erste Besuch Schön- 
lein's war. so erzählte man sich eilends, ein verunglückter, ladest , 
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Sicherlteil seines ganzen Wesens, der geübte Blick, mit dem er auf die 
Krankheitserscheinungen einging, die unverholene Anerkennung der Ge- 
fährlichkeit des Zustande?, die Art und Weise, wie er lindernde Mittel 
vorschlug und anordnete, alles das liess den König mit seinem nalilr- 
lichcn Sinn für das Tüchtige bald den bedeutenden Arzt in Schönlein 
erkennen , und mit diesem Augenblick fand sich auch das Vertrauen 
und die vollste Anerkennung ein. Kine Menge Anekdoten über das 
Verhältnis* Schön lein 's zum König circnlirten damals in der Stadt, 
und allgemein wurde de* Erstem Benehmen wahrend der letzten Le- 
benstage Friedrich Wilhelm s III., an dem Sterbelager und nach 
dem Tode gerühmt. Erhalten freilich konnte er den König nicht, das 
aber hatte er auch von vorn herein unumwunden der königlichen Fa- 
milie erklart. Das« bei dieser »ein Verhalten die verdiente Anerkennung 
gleichfalls gefunden, das hat sich späterhin und bis heute oft genug 
gezeigt. Als Bnst starb, wurde Schünlein des jetzigen Königs Ma- 
jestät erster Leibarzt, und hat bis zur jüngst erfolgten Abreise des- 
selben nach Italien sich unausgesetzt des größten Vertrauens, aufrich- 
tiger Anhänglichkeit und aller Zeichen der Gunst zu erfreuen gehabt. 
Das Gleiche gilt mehr oder weniger von allen Gliedern unsere« Königs- 
hauses. I'nd wunderbare Frignng! In dem nämlichen Palais, wo 
Schünlein gleich nach seinem Amtsantritt am Sterbebett des ge- 
rechten Königs stand, lauschic er im Augenblick fast seines Schei- 
dens mit ängstlicher Spannung' den ersten AlbcmzBgen des heiss er- 
sehnten, mit Jubel bcgrflsstcn jüngsten Sprüsshnps des alten lloben- 
zollern-Slammes entgegen, auch bei dieser wirbligen Gelegenheit von 
des ritterlichen Prinz-Regenten und seiner erhabenen Gemahlin beson- 
derem Vertrauen gesucht; Anfang und Schluss — Tod und jun- 
ges Knospen! ') 

Auf das Schnellste wurde durch die damalige Berufung zum kran- 
ken König Schönlein's Name in Berlin in den weitesten Kreisen 
bekannt. Verknüpfte er sieb doch mit den letzten Lebenslagen des 
Herrschers, der den Aufruf an sein Volk erlassen, der mit ihm das 
Joch fremder Zwingherrschaft in Deutschland gebrochen, der ihm durch 
die schlichte Einfachheit seines Lebens und Wesens so nahe gestanden 
hatte. Dem entsprechend nahm Schünlein in kürzester Frist die. erste 
Stelle unter den Aerzlen der Residenz ein und hat sie bis heute be- 
wahrt. 

Wohl war er an eine ausgebreitete Thätigkeit als prartischer Arzt 
schon von WQrzbnrg, mehr noch von Zürich her gewohnt. Nach bei- 
den Orten hatte sein Ruf bereits zahlreiche Kranke aus Nah und Fern 
gelockt, von beiden Städten aus war er vielfach nach auswärts verlangt. 
Erzählte man sich doch von seinem Zürcher Aufenthalt her. dass in der 
Schweiz Niemand von Dislinction sterben könne, ohne dass Srhiio- 
lein noch berufen werde. Das sollte bei der günstigeren Lage Berlins 
nun freilich hier noch ganz anders werden. Doch es sind diess zu 
als dass ich weiter davon zu reden brauchte. Dagegen 
am Platze, näher auf eine Charakteristik Schönlein's 
als Arzt einzugehen, auf eine Schilderung dessen, was ihn zum grSssten 
Arzt «einer Zeit gemacht hat. Indes*, was ihn auszeichnet, erhellt theil» 
aus früher Gesagtem von selbst, tbcils ist es gleichfalls allgemein be- 
kannt und anerkannt. Kurz zusammenfassen könnte man es m den 
wenigen Worten: er verbindet in gleichem Maa 

Talent. Genie und tiefstes Wissen. Letzteres 
und die ihr 
vielmehr in bewundernswürdiger Weis« 
die gesamniteu Naturwissenschaften. Ein seltener praelischer Blick, ein 

bis in die kleinsten Details gebende, 
sind die nützlichen Hülfsiruppen jener grossen Eigen- 
schaften. L'ebrigens sehliessl mit der Medicin, mit den Naturwissen- 
schaften Schönlein's geistige Bedeutung kcinesweges ab. Er ist von 
jeher bewundernswürdig vielseitig in seinen geistigen Beschäftigungen 
und Interessen gewesen. So interessirt er sich, beispielsweise, auf das 
Eingehendste für Malerei und plastische Kunst, und gilt für einen gründ- 
lichen Kenner beider; so ist er ein ausgezeichneter Numismatiken fühlt 
sich in hohem Grade angezogen durch die verschiedensten Zweigs der 
Technik, und bat für sie einen merkwürdig aufgeschlosseneu Sinn, u, f. w. 

Galt nun Schünlein so für den gefeiertsten Arzt der preussi- 
seben Hauptstadt, so glänzte er, wie es nach dem, was oben ausführ- 
licher gesagt worden, natürlich ist, als akademischer Lehrer 
nicht minder. Der einmal eingeschlagenen Richtung in seinem Wirken 
als Lehrer ist er der Hauptsache nach treu geblieben, aber bis beute 
hat er nicht abgeschlossen; vielmehr war er fortdauernd bedacht, den 
Fortschritten der Wissenschaft nicht nur zu folgen, sondern sie zum 
eigenen Nutzen und dem seiner Zuhörer zu verwerthen. Schünlein 

') Weiler Iii das ein wundeibires Zusinomt-nlrrfTcn, dass, wie im Jsbre lAiO 
Schonlein, eben berufen. Friedrich Wilhelm III. d«n kmlen B«*.l»nd 
IMSUM«, »o UM) Professor tlertln, nur ersi in des verstoßenen Büschs 
eingetreten, an sein« 
; in s beoroate Leben lief. 





stellt noch heule ebenso auf der Hohe der Wissensehaft, 
wie an dem Tage, an dem er ein Bürger unserer Gelehrten- 
Republik wurde. Ich selbst bin erst spat so glücklich gewesen, 
Schön lein persdnlich kennen zu lernen. Es war im Anfang des 
Winter -Semesters 1840, dass ich von Magdeburg aus nach Berlin 
ging, um seine Vorlesungen Uber die Typhösen zu hören. Ich habe 
die meisten hervorragenden Lehrer der Pathologie in Deutschland wäh- 
rend der letzten 30 Jahre kennen zn lernen Gelegenheit gehabt, 
nie aber, das kann ich ohne L'ebertreihung sagen, vollendetere und 
anziehender« Vorträge gehört, als die erwähnten Schönlein's. Ob- 
gleich ich mit den gesteigertsten Erwartungen eintrat, wurden diese 
noch bei Weitem ilbertroUen. Entsprechend war der Eindruck der 
Klinik, in der es nur leider bei dem ausserordentlichen Andrang von 
Zuhörern Mühe kostete, einen für das Hören geschickten Platz zu ge- 
winnen. Indess habe ich im Laufe der Jahre noch verschiedentlich 
Gelegenheil gehabt, Schönlein's Meisterschaft in de 

ohne das klare Bewusstsein praelischer Bereicherung. 

Aus seiner Wirksamkeil als praelischer Arzt wäre nun 
und fürwahr nicht das Kleinste, hervorzuheben, das ist sein ichl col- 
lcgialer Sinn, den zu bekunden ihm. dem so viele Jabre 
rousullaüven Arzte Berlins, reichlichste Gelegenheil wnrde. 
ich. das« vornehmlich in den ersten Jahren seines hiesigen Lehens ganz 
anders lautende Dinge über ihn. vielleicht geflissentlich, in Umlauf ge- 
bracht wurden. Das aber liegt ganz einfach so. dass sein Rath, seine 
Auloritiit gerade anfangs von einzelnen Aerzten in unverzeihlichster 
Weise missbrauebt wurden, dass er darüber mit Reiht ägrirt war und 
dass er, seinem Charakter nach, jeder Zudringlirbkeit. jeder Anmassung, 
zumal wenn sie mit Unwissenheit gepaart war, schroff und abweisend 
begegnete. Auch fehlte es ihm begreiflicher Weise nicht an Feinden 
und Neidern, die einzelne Vorkommnisse zu fibler Nachrede auszubeuten 
nur zu bereil waren. Dagegen weiss ich mit Sicherheit, dass ich heute 
im Sinne der allcrgrösslen Mehrzahl meiner Cullcgen spreche, wenn 
ich Schönlein's ächter Cullegtalilät das hörhsle Lob spende. Scho- 
nende Betirthcilung, wo nach seiner Meinung vielleicht gefehlt war, 
Duldung abweichender Meinungen , die er bereitwillig mit Gründen zu 
bekämpfen trachtete, volle Anerkennung, wenn sich im Verlauf der 
Krankheit doch die bekämpfte Ansicht mal als die richtige zeigte, un- 
bedingtes Eingehen auf die eingeschlagene Behandlung, wenn er sie 
nicht entschieden missbilhgen zu müssen glaubte, das sind Tugenden, 
die Schön lein als consullirender Arzt stets bekundete. Nie stiebte er 
das Vertrauen in den Hausarzt durch unnülhige Armierungen der Arz- 
neien, durch Verordnungen hinter seinem Rücken, durch zweifelerregende 
Aeusscrungen zu beeinträchtigen. Er war sich stet« de» geistigen Adels 
bewimi, dessen Parole so gut wie die des Standcsadcls sein muss: 
«Noblesse ohligt:- Dazu zeichnete ihn. bei seiner vielfachen Be- 
schäftigung auch anerkennenswerlh, eine grosse Pünktlichkeit aus. 
Schmerzlich wird Schünlein in dieser Beziehung unter uns venuisst 
werden, schwer wird er zu ersetzen sein, gleich sehr in der Suche, 
wie in der Form, und manrh Einem kann sein Benehmen die Lehre 
geben, dass nicht höheres Wissen allein, nicht bevorzugte 
lung, dass es die collegialc Humanität ist, die Liebe und 
erwirbt, dankbarste Erinnerung sichert. Sie werden Schön lein 

so lange die jetzige Generalion der Berliner Aerzlc währt 



Bald sollte Schünlein neben seiner akademischen Stelle und der 
als Leibarzt noch in einer dritten Richtung eine amtliche Thlligkeit 
üben; er wurde vortragender Rath für Mcdicinal- Angelegenheiten im 
Ministerium des Cultiu. und hat, namentlich in allen Universitälssachcn, 
einen bedeutenden Einfluss gewonnen, den bedeutendsten vielleicht unter 
dem Ministerium Eichhorn. Es war wohl von vornherein nicht die 
Absicht, in ihm einen regelmässigen Actenarbciler zu gewinnen; kannte 
man ja seine geringe Neigung, mit der Feder Ihätig zu sein, wusste 
man doch, dass seine Zeit ohnehin ungewöhnlich in Anspruch genom- 
men war. Man wollte sich aber des Rathes und Beistandes eines so 
bedeutenden Mannes, der mit der Lage der Dinge auf den deutschen 
Universitäten außergewöhnlich vertraut war, versichern, und dieser 
Zweck ist vollständig erreicht. Dabei darf ich aber nicht verschweigen, 
dass Schönlein, so oft er als Ministerialrat)] schriftliche Gutachten 
oder sonstige Besprechungen gab, sie sich stets durch die äusserste 
Klarheit, durch bündige Kürze, die mil wenigen Worten den Kern der 
Sache zu behandeln wusste, auszeichneten. Und ferner sei ihm laut 
nachgerühmt, dass auf seine amtlichen Erschliessungen nie wobl per- 
sönliche Gunst oder Ungunst induencirt haben; seilen hat, vollends 
wenn es sich um Besetzung von Stellen handelte, ein Beamter so sine 
ira et studio sein Votum gegeben, wie Er, nie ist eine einBussreiche 
Stelle, wie er sie nach so verschiedenen Richtungen hin einnahm, 
weniger zu egoistischen Zwecken, int weitesten Sinne des Wortes, be- 
nutzt worden. 
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den scheidenden Meister un- 
angelangt. und habe aar 
D«r «im beii«hi »ich auf Sehealein 



■ha in jeder Weise befriedigenden Lebensabends erfreuen! Der 
gebt die Wissenschaft ao. Möchte doch Schönte. n in der 
t. die er riiilig noch wahrlich an Kürper und Geist 
Sorge tragen, da»« ein Theil femer reichen Erfahrungen 
ihr dauernd iu Gate komm«. Et war« das der glücklichste und 
segensreichste Abtcbluss eines ao ruhmvollen Leben« and 
er würde am ehesten die Trauer mindern, die Schönleins 
• llxurrühcr Rücktritt so allgemein erregt! 

Göschen. 



Zur Leüre von der speckigen (oder amyloiden) 
Entartung der Nieren. 

Von 

Professor Dr. L Traube. 
(Schlott aus Ko. 7.) 

Die Leichenöffnung wurde am 4. Decbr. Mittags (von Herrn 
Fror. Virchow) gemacht. 

Die sehr kräftig gebaute Leiche zeigt eiaen stark abgemagerten 
Dumpf. Die Beine und der Uodensack stark ödematös ; ebenso der 
linke Vorderarm und die gleichnamige Gesichtshälfte. An der rechten 
Hüfte eine tiefe bis auf den Knochen gehende Narbe, in deren l'mfang 
die VVeicblbeile eine ausgedehnte Verdichtung darbieten von der Art, 
wie man sie bei Tumor albus findet. Der Kopf des Oberschenkels 
ragt stärker aus der Pfanne hervor als gewöhnlich und ist beträchtlich 
vergrössert; sein Hals teigt eine bedeutende Auflagerung. Auf dem 
Durchschallt erscheinen Kopf. IM- und Trvchamttr major sehr dicht, 
ebenso die RindensubsUnz der Diaphyse. An der Pfanne selbst lässt 
sich nichts Regelwidriges wahrnehmen. — Starke Kyphose in der un- 
teren Dorsal- und oberen Lendengegend, wodurch die Bauchhöhle sebr 
ferkln! bt> Das Becken erscheint nach links hin zusammengeschoben. 
Das Promontorium ragt ungewöhnlich stark in die Beckenhöhle hinein. 
Der Schädel sehr dick, insbesondere in der Gegend der Slirn- 
Dic Sinus frei. Dura mater verdickt; an ihrer inneren Flache 
rische bäinortiiagiscbe Anflüge, rechts beträchtlicher als 
Pia mater leicht ödematös, in den Sulci etwas verdickt, massig 
blutreich. In den Hirnhöblen wenig Flüssigkeit; ihre Auskleidnag massig 
verdickt. Die Uirnsubslani derb, zähe, blutarm. Im linken Thalamus 
ein bräunlich gefärbter Erweichungshcerd vou et' 
korngrössc. in dessen Umgegend man ein 
Gefasse wahrnimmt. Die Arleneii an der Uirnbasis 
geuds eine Spur von Verdickung oder Trübuag 

Die Kellhaut beider Augen zeigt rings um die Opticuspapilte 
einen dichten Kranz intensiv rotlier Eilravasalflcckc. 

Die Schilddrüse gesund. Kehlkopf verknöchert; Sümmbäodcr 
sehr dick. In der Luftröhre eine grosse Menge dünner, bräunlich gel- 
ber (seröser) Flüssigkeit. 

Der Herzbeutel sebr stark ausgedehnt, an der Basis etwa G'/," 
breit und ungefähr ebenso lang. Seine innere Fläche, sowie die Ober- 
fläche des Herzens von einer ziemlich dicken trockenen, unebenen und 
rauhen, grauweissen Fascrstoflschiclit fast gleicbmässig bekleidet; stellen- 
weise sind beide durch kurze Fäden von derselben Beschaffenheit ver- 
bunden; eine ausgedehntere Verklebung findet sich io der Gegend der 
Herzspitze. Die ausserdem vorhandene Flüssigkeit ist schmutzig röthheh 
trübe und beträgt nicht mehr als höchstens 3 UI J- Uulcr dem Faser- 
sloflubcrzuge zeigt die Oberfläche des rechten Vorhofs eine alle Trü- 
bung, die vordere Fläche der rechten Kammer einen kleinen Sehnen- 
fleck. Das Herz ist sehr vergrösserl; die grösste Länge des Kammer- 
Uieils beträgt 5'/'". tt "" 8™*»'' Breite Die Wanddickc der 

linken Kammer im Durchschnitt etwa 1 " (Maximum 1 '/,") ; die Wand- 
dicke im Conus der rechten Kanuner kaum ' an den übrigen Theileu 
geringer. Das Fleisch der linken derb, etwas blass, das der rechten 
schmutzig-gelblich und schlaffer. Die Höhle der linken mehr erwei- 
tert als die der rechte». Die PapiUannuskelii der linken dicker als 
gewöhnlich, rundlich; die Spitze des einen von sehniglein Aussehen; 
unterhalb derselben ein kleiner iutraiuuscularer Blutcrguss, der durch 
das Endocardiuin blau bindurchscheint. Die Fleischbalken dieser Kammer 
zum größten Theil sehr dick uud stark hervorspringend, znm Theil 
dünne Fäden von wcisslicher Farbe darstelleud. Das Endoranliuin des 
linken Vorhof» stark verdickt. Die balbmondliirmigcn Klappen der Lun- 
gcnschlagader dünner und langer, ihre Noduli etwas dicker als ge- 
wöhnlich; die Zipfel der dreisitzigen Klappe gleichfalls etwas verlängert 




uod stellenweise leicht verdickt. Die Klappen der linken Kammer voll- 
kommen gesund. Trotz dieses Verhaltens der halbmondförmigen Klappen 
und obgleich man alle* Blutgerinnsel aus dem Herzen sorgfältig entfernt 
halte, war das in di« Laugeoschlagadcr uod Aorta eingegossene Wasser 
in di« entsprechenden Kammern (wenn auch langsam) abgeflossen. ') 

fuhren, was sich auf's Aortensv <tem bezieht, dessen Untersuchung in 
Wirklichkeit erst später vorgenommen wurde. Die Aorta selbst hau 

des £*>. BotaU. t, 2'/„"f et™ weite* abw'ärU c. l%* 
Haut ist etwas runzlich. steUenweue leicht gallerühnbcl) 
zeigt einen geschla ogelten Verlauf und 
Abgang der Hiaeae. ein« starke Biegung nach 
liacae sind ebenfalls stark geschlängelt, 
beträchtlich dicker als gewöhnlich. Die letztei 
gewahrt man auch an den Crurales. Die innere Fläche der lltacae und 
Crurales ist platt. 

In den Brust fellsacken ziemlich reichliche, rölhlich gelbe, fast 
klare Flüssigkeit mit sehr geringem Faserstoffgehalt, am meisten Links, 
wo sich auch mehr Faserstoffflocken finden. Der hinlere untere Theil 
der linken Lange ist verkleinert, fast luftleer, auf dem Durchschallt 
braunroth. trorkeo ; in der Spitze des oberen Lappens eine alte Narbe 
mit verkalktem Kern und ein Paar erweiterte Bronchien: das Parenchym 
fast durchweg stark ödematös, bei massigem Blutreichlbum. — Die 
rechte Lunge hingt durch zahlreiche Bindegew ebsslränge mit der Flrura 
pariet. zusammen ; in der Spitze eine umfängliche liefe strahlige Narbe, 
unter der sich ein schiefergrauea derbes luftleeres Gewebe mit einigen 
erweiterten Bronchien befindet ; auch hier ist das Parenchym stark öde- 
matös, stellenweise sehr dicht, fast luftleer; hier und da kleine Heerde 
beginnender Hepatisation. 

Die Schleimhaut des Magens und Zwölffingerdarms dicker 
als gewöhnlich und grösstenteils schiefer grau gefärbt. — Die Milz 
4'/," lang, 2'/» breit, t'/," dick; Kapsel ziemlich dünn; das Gewebe 
sehr dicht, etwas durchscheinend, verhallnissmässig blass. — Die Leber 
von massiger Grösse, etwas dicker als gewöhnlich; Gewebe sehr dicht; 
Acini gut ausgeprägt — In der linken Inguiaalgegend starke 
anschwellung mit eitriger Infiltration der Umgebung; auch die 
Inguinaldrüsen sind geschwellt und verdichtet. 

Nebennieren verbällnissmässig gross, sehr derb, gut erhallen. — 
Niereu 3'/," lang, grösste Breite Kapsel ziemlich schwer ab- 

lösbar. Die Oberfläche mit zahlreichen dichtsteheaden gries- bis hirse- 
korngrossen gelblichen Granulationen besetzt; die Zwischenräume von 
röthlicher Farbe. Das Gewebe derb, lederartig-xähe. Auf dem Durch- 
schnitt zeigt die linke Niere (die rechte bleibt behufs 



*) Dieses, wie bekannt, seil laager Zeil il 
Tode seigea soll ob SM hsthmondlon 
bea» 



da» nns nach dem 
tu wahrend das Le- 




U n beschranke rasen, um diesen Vorwurf iu begründen, tut die I 
der Aortenklappen, betUgUcb deren die Frage ja am häufigsten erbobea wird. — 
Hei erwachsenen uod gesunden Mensrhen sieben diese Klappen wahrend des 
l.eheas unter einem brock, der osladestens 36 Mal grosser isl. als der, den 
wir durch Jena niedrige Wassersäule barv «zubringen vermögen. Wla fcadao- 



nur einen kleinen aliquoten Theil derjenigen bilden., durch die wir uns dea 
Druck wahrend daa Labens dsrgesielll deakea dürfen Et gtctH aber anderer- 
seits such ralle, in denen dl« Spanaang des Aorteasyttesn« heirachlbch Uber 
das gewounltche klssss erbohl wird; liier muss der Druck, daa die Aorten- 
klappen un Leben erleiden , uniw eileltisJt meiir als .16 Mal grosser sein, als 
der, den wir nach dam Tod« *uf sie wirken laste«, üass so verschiedena 
Dtucte sieb nothw endig auch In ihren W irkungen unterscheiden müssen, liegt 
auf der Hand Ks seiet) die Aalagerungstheile der Klappen oder aueb nur dl« 
vergrdssenea Nodakl elwas starrer als isn gesunden Zustande, ao werden sie 
unier einem niedrigen Druck möglicher» eis« nicht so genta in einander tu 
grellen vermögen, uns einen vollkommese« Sctaluss das OsUum zu tiewirken, 
während ein hoher Druck, wie er bei Leeseiten gegeben war, ausreichte, um 

sei daa OMiuai so weit , dass die Kli 
»ermessen vermögen. Di« kleine Wassersäule wird dana über dea Klappe« 
»laben bleiben können, wahrend der im Lebe« gegeben« brock möglicher- 
weise hoch genug war, um die KlappenraauJer umzustülpen oder wenigstens 
su» einsnder zu drangen, so dass Blui in die Ksmcner tuiuckiliessen konnte. 
Hei in R«d« steheode Versuch kann also, nach twei Richtungen hin, tu Irr- 

ladeUiafi schlössen, in einem zweiten Uwe ^ehhessuugsfjhsgkeii behaupten, 

wo sie wahrend des Lehens Insuflkiant waren, t azw elfeihsft bessere Ao- 
bsltspunkle zur Beurtheiluug der Art, In der diese Klappen Ihren Dienst ver- 
richtete«, bietet (sbgesehen von der Icscheneiiheit der Klappenripfel seihst) 
«ehr ort das Verhallen der linken Kammer d. h ihre repacüai und das Vo- 
lum sowie du 
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baidei Sulwlauea. Dt« Dicke der Riad« beträgt stellenweise nur '/„"; 
auch die Cttmmamt Bertimi tind weit kurter and schmäler lU im ge- 
sunden Zustande. Die Markkegel lind mm Theil noch tiemlicb erhaltet. 
Du Ausseben der RiadcnsubsUnz Ut fleckig, indem weissgraue and 
rölhlichc Stelle« mit einander abwechseln. Die Markkegel leigen gegen 
die Papillen hm slreittg« weiaaiiebe Einlagerungen , aa der Peripherie 
iiembcJ. regelmässige rolbe Streifen. An der hintere. Flache dieser 
Niere gewahrt man eine mehr als kiischkerngro.se Cy.ta, die eine 
gelbliche Ware Fläieigkeil und schnupflabacfcäholich* Raichen ver- 
änderten Blutet enthüll. — Di« stark zusammengezogene Uarnblase 
enthält etwa» trüben Harn aeigt aber annst Bichls Hegeiwidriges 

menrn mikroskopischen Untersuchung der linken Niere fand ich an 
feinen Qaerachnitlen der Rindensubatanz die meiaten Glomeruli von ge- 
wöhnlicher Grösse, einzelne veegrötsert oder verkleinert, alle insgesatunit 
entartet ; sie zeigen eine gelbliche Farbe, wachsartigen Glani. ihre Win- 
dungen und dick, undeutlich abgegrenzt, die Kerne gross, nicht aebarf 
umschrieben; die Kapsel verdickt, aber nicht geachiclitel. Die nur von 
dar Arterie aus injicirte und dann in Chroms! ure gehärtete rechte 
Niere zeigt, nach Entfernung der Kapsel, ebenfalls ein paar oberflächlich 
gelegene glattwandige Cysten. Sie ist dem Augenschein nach durch die 
lnjecliou nur sehr wenig vergrosserl worden. Dem entsprechend findet 
man denn auch bei der mikroskopischen Untersuchung eine verhältniss- 
massig geringe Zahl ausgespritzter Gelasse. Auch die Glomeruli ent- 
halten grötstentheils keine Inject ionsmasse; trotz dem sind sie ausneh- 
mend deutlich und scharf zu sehen; sie haben durch die Einwirkung 
der Chromsäurc eine schone lullgelbe Farbe angenommen. Das Ver- 
halten der Bellini'schen Röhrchen untersuchte ich am sorgfältigsten ia 
der Rinde. Ich fand zweierlei Arten: die einen enger als gewöhnlich, 
mit blassem Inhalt; die anderen beträchtlich vergröasert. die weite 
Lichtung von einer ununterbrochenen Schicht wohlcrhallener Epithclien 
begrenzt; ia einzelnen dieser erweiterten Rohrchen, welche auf Quer- 
schnitten grossere oder kleinere Gruppen bilden, hat sich die dunkele 
ZellensehicJil von der Gruadinembraa abgehoben und au einer unregel- 
uassigen Figur, die in Mitten des Röhrcbens liegt, zusammengezogen. — 

Meine Diagnose bei der Aufnahme dieaea Kranken lautete auf: 
Schrumpfung der Nieren und dadurch herbeigeführte Hypertrophie der 
linken Herzkammer. Die Schrumpfung der Nieren hielt ich dir ein 
Ergebnis» der Bright'tcben Krankheit, d. Ii. einer diffusen nicht suppu- 
rativa Nephritis. Diese Ansieht seinen sich denn auch durch die Lei- 
chenöffnung zu bestätigen. Erst bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Nieren gewann ich die Uebericuguug . das* auch hier wieder eine 
speckige Entartung der Nieren vorlag, dass also nur der erste Theil 
der Diagnose seine Richtigkeit halte. Wir sehen demnach, data auch 
die speckige Entartung zu den Krankheiten gehört, welche einen sehr 
beträchtlichen Schwund des Nierenparenchym« zor Folge haben 
und, wenn dieser Schwund eingetreten ist, eine mit Erweiterung ver- 
bundene Hypertrophie der linken Herzkammer, und mit dieser eine ab- 
norm hohe' Spannung des Aorlcnsystenis herbeiführen können. — 

Emeu dem eben erzählten sehr ähnlichen Fall, den ich weil frü- 
her beobachtet halle, habe ich erst in diesen Tagen unter meinen 
Papieren aufgefunden. Et sei mir gestand, auch ihn hier nutzulheileo, 
da er manche wichtige Besonderheit darbietet. 

V. Beobachtung. 

Starke Schrumpfung der Nieren in Folge von speckiger 
Entartung. Auch die kleinen Arterien der Milz und des 
Darmkanals geben die charakteristische Jodreaclioa. — 
Dilatation und Hypertrophie der linken Herkammer. — 
Abnorm hohe Spannung des Aortensysteros. — Vor- 
übergehende Insurricienz der gefeniterten Pulmonal- 
arlerienklappen. — Lungen- und häufig wiederkeh- 
rende reichliche Nasen-Blutungen. Auch zahlreiche 
kleine Blutergüsse in das Gewebe der Cutis. — Tod 
durch Paeumonie. 

B. II.. 21 Jabrc alt, Pischer, wurde am 6. April 1857 iu die Cha- 
rilc aufgenommen. — Er lilt m seinem 15. Lebensjahre Ii Monate lang 
an einer Intermilttns ttrtüiaa. Nach dieser Zeil war er bis auf öf- 
teres Nasenbluten gesund. Seino gegenwärtige Krankheit entstand an- 
geblich vor 2 Monaten. Um diese Zeit bekam er schwerere Arbeit. 
Schon S Tage darauf stellte sich Husten unl spärlichem blutigem Aus- 
wurf. Beklemmung, Appetitlosigkeit und Muskelschwäche ein. Trotzdem 
setzte Tal. noch bis gegen Ende März seine Arbeit feit Eiue iu der 
zweiten Hälfte desselben Monats unternommene, aber unrcgclmässig aus- 
geführte Schwitzkur (Pal. nahm Aheods Thee mit Rum) brachte nur 
vorübergehende Erleichterung. Der blutige Auswurf wurde immer 
reichlicher, und in vergangener Woche gesellte sich auch Nasenbluten 
hin™. Seit S Tagen bemerkt Pat. eine Anschwellung der Beine. Um 



dieselbe Zeil wurden ihm 15 Scbröplköpfe an die Unterschenkel und 
Kusse, und den Tag darauf noch 10 dergleichen an den unteren Theil 
des Brustkastens gesetzt. Nach diesen Blutenlziebungea soll das Sehen 
aa Deutlichkeit verloren haben. Von Herzklupfen hat Pat. bis jetzt 
nichts bemerkt. Auch rheumatische Beschwerdan sollen nie vorhanden 
gewesen sein. Nur in den letzten 14 Tagen will er öfters ein Ziehen 
in den Beinen und krampfartige Schmerzen in den Händen verspürt 

Stalua praesens am Mittag des 7. April. Pat. ist von 
massig kräftigem Körperbau und bei vollem Bewusitsein. Die Haut 
und sichtbaren Schleimhaulalnchnilte ausserordentlich blast. Am Brust- 
kasten zahlreiche hirsekorngross* Extravasalflecke ; eben solche an den 
Armen und Oberschenkeln. Geringes Oed ein der Fiisse. — Temperatur 
nicht erhöht. 104 Pulse, 34 Alhemzüge. — Die Haut trocken. Harn 
(seit gestern Mitlag c. »', Qoart) blassgelb, mit Salpetersäure stark, 
opalisirend, speeiflsches Gewicht 1,006. — Zunge dünn belegt, feucht. 
Appetit verringert. Sparsamer nicht wissriger Stuhlgang. Unterleib 
wenig aufgetrieben, massig gespannt. — Spitzenitots fehlt ; statt des- 
selben eine verbreitete systolische Erschütterung zwischen 4. — 6. Rippe, 
die am stärksten in der Gegend der Brustwarze in fühlen ist, aber 
nach links hin die Mammillarlinic nicht Uberschreitet. Die Herzdämpfung 
beginnt in 3. Intercostalraum und reicht bis zur B.Rippe; in der Hohe 
der 5. Rippe Überschreilet sie die Mammitltrlinie um c. '••,'*. Der Per- 
cussionsschall auf dem Brustbein ist von der 3. Rippe abgedämpft ; un- 
terhalb der 4. Rippe wird die Dämpfung abnorm stark und überschreitet 
hier den rechten Bruslbeiarand um c. In der Gegend der Herz- 

spilze hört man zwei Töne, den ersten etwas gedehnt, an der Basis 

der Höhe des 2. Inlercostalraums zwei Töne, den zweiten verstärkt; 
links vom Steinum in der Höhe der 3. Rippe mit der Systole kurzes 
dumpfes Geräusch, mit der Diastole Ton und Geräusch. Dieses letztere 
Geräusch ist auch weiter abwärts längs des linken Bruslbeinrandcs aber 
schwächer zu hören. In der Fcum jugularii gewahrt man keine Pal- 
salion. Der Carolidenpuls ist rechts am oberen Theil des Halses weiter 
ausgebreitet als normal. An den Caroliden zwei deutliche Töne. An 
der .4tI. crurali* kein Ton. Die .4rtt. radialtt von grossem Um- 
fang, auffallend stark gespannt; der Puls ziemlich hoch, regel- 
mässig. — Ziemlich reichlicher blutiger Autwurf. An der rechten 
Brusthilfte ist der Percussionsschall hinten in den unteren zwei Dritteln 
etwas dumpfer, und vorn oberhalb der 3. Rippe etwas dumpfer und 
helier als links. Die Aoscullalion ergieht hinten links unterhalb des 
Schulterblattes und vorn rechts oberhalb der 5. Rippe ziemlich reich- 
liches kleinhlasigcs, nicht klingendes Rasseln, überall sonst vesiculäres 
Athinen. 

Vom 7. — 14. April beobachtete man Folgendes: 

Die Epislatis kehrte in der Nacht vom 7. zum 8. , am Abend des 
9. und am Abend des 10. April wieder, und war besonders das letzte 
Mal sehr reichlich. Trotz dieser Blutverluste aber zeigten die Radial- 
arlerien, bei mittlerem Umfange, forldauernd eine auffallend hohe 
Spannung. Die Zahl der Pulse schwankte zwischen 84 und 92 und 
fiel nur ein Mal (am 13.) auf 76. Die Zahl der Atbetnznge zwischen 
20 — 26. — Der Husten war mässig und von nur sparsamem blutigen 
Auswurf begleitet. — Zeitweise ziemlich starker Schweis». Das 24stün- 
dige Volum des Harnt schwankte zwischen 1300 — 1620 CO., sein spe- 
eiflsches Gewicht zwischen 1,004 — 1,005. Die Farbe war stets blass- 
gelb; er opalisirte ziemlich stark beim Zusatz von Salpetersäure. Die 
Darmentlecrungen selten und sparsam. — Der Appetit gut. — Die wäh- 
rend dieses Zeitraums angewendeten Mittel waren : zuerst milchsanres 
Eisen, später Schwefelsäure ; daneben wurden Umacfalägc von Eiswatser 
auf die Nase und Einspritzungen von eben solchem Wasser in die Nase 
gemacht. 

14. April Mittags: In der vergangenen Nacht abermals Nasen- 
bluten, aber mit nur geringem Blutverlust. Schlaf schlecht. Temperatur 

„ii>l.r «rkAKl 19 PiiIm IJ * i 1 Iii« VI*,, , -1 i ,, ,:„ JU 

mein ernoiiu^ iinse, aa Aiiicmznge. — ine naui, gteirnwic nie 

und fenehL — Harn klar, blassgelb; sein 24sl(lndiges Volum =1100CC. 

»ein speciGschcs Gcwichl 1,005; beim Zusatz von $ starke Opaleszenz. — 
Eine breiige Darmenllccrung. — An der Herzspitze zwei reine Tone; 
oberhalb des Proe. xiphoid. ein kurzes rauhes systolisches Aflcrge- 
räuseb. dem sich zeilweise ein pfeifendes Geräusch beigesellt, und deut- 
licher diastolischer Ton. Liuks vom Brustbein in der Höhe der 3. Rippe 
mit der Systole ebenfalls ein rauhes Aflergcräuscb, das aber lauter ist 
als das vorher erwähnte . mit der Diastole deutlicher, aber nicht ser- 
stark ter Ton; das bei der Aufnahme wahrgenommene diasto- 
lische Af tergeräuscb ist verschwunden; der zweite Aortcnlon 
entschieden verstärkt. Die Herzdampfung beginnt vorn links von der 
2. Rippe und ist unterhalb der 3. intensiv; sie reicht nach links Inn 
nur bis an die Mammillarlinic. Auch an der unteren Hälfte des Brusl- 
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beins starke Dämpfung, welche sogar den rechten Brnslbeinrand, im 
Mairmum am 1'/,". überschreitet Der Heristoss wie früher. Die 
Radialarterien von grauem Umfange, auffallend gespannt — Klage Uber 
Schmerten zwischen den Schulterblättern. — Verordnnng : zweistündlich 
gr.j Ferr. rulphrr. in Pulverform. Die Schwefelsäure wird ausgesetzt, 
weil Pat nach dem jedesmaligen Einnehmen ein Gefühl von Rauhigkeit 
in der Brost in haben angiebt. 

15. April Mittag». Wenig Schlaf. Klage über grosse 
mang und viel Butten. Pat. hat seit gestern Abend c. 2'/, 



rechts und m der rechten Seitenwand oberhalb der 4. Hippe 
gedämpft, dabei höber als links und klingend ; hinten dagegen 
ul er links in der Regio suprarpmata und unterhalb der Scapula ent- 
schieden dumpfer als reefau. Die Auscullalion ergiebt rechts vorn 
oberhalb der 5. Rippe reichliches ziemlich kleinblasigcs Rasseln, weiter 
abwärts unbestimmtes Geräusch, dasselbe in der Seilenwand, Linien in 
der Reg. supraspin. unbestimmtes Atluncn mit spärlichem Rasseln, wei- 
ter abwärts vesiculärvs Atluncn; links vorn und hinten in der oberen 
lLlfle vesiculäres Atlimen, unterhalb der Scapula unbestimmtes Alh- 
men. — Die Erscheinungen am Herten und an den Arterien unver- 
ändert — Das 24stündigc Volum des Harns 10S0; seiu spezifisches 
Gewicht 1,005; die übrigen Eigenschaften unverändert. — 100 Pulse; 
-10 Alhewzüge. — Verordnung : grosses Vesieans auf die vordere Brust - 
wand, bis zur starken Rülhung liegen zu lassen. Das schwefeis. Eisen 
forUubraucbcn. 

10. April Mittags: Gestern Abend von Neuem Epislaxis, die 
vun 9 I hr Abends bis 3 Uhr nach Mitternacht dauerte , und durch 
welche c. Pfund Blutes entleert wurde. Die Tamponade mittelst 
des Rellocq'scben Rölirchcns halle, wegen Widerstrebens des Kranken, 
nur unvollständig ausgeführt werden können. Gegen 3 Uhr Nachts er- 
schienen heftige Stiche in der rechten Schullergegend, dio noch immer 
im Wachsen sind. Grosse Albemnotb. Der Auswarf noch immer blutig. 
Lippen noch mehr erblasst. Umfang und Spannung der Arterien be- 
deutend geringer als gestern. — Temperatur (schon gestern Abend) 
stark erhöht. 120 Puls«; 15 Alhemzügc. — Verordnung: SoüU. extr. 
opii aquo*, (gr.ij) Jvj, 2slündlich 1 Esslüflel. 

Der Tod erfolgte am Morgen des 17. April um 4 Uhr. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Leicbeiölfnung ergab Fol- 
gendes: 

Geringe Abmagerung; die Unlcrcstremitäten ödeinalös; Muskeln Mass. 
Im Herzbeutel etwa Jxij klarer Flüssigkeit. Ander Oberfläche 
des stark vergrößerten Herzens einige alte Schneedecke. Die Ver- 

auf Rechnung der linken Kammer; die 
nhang der linken. Die grösste Länge 
beträgt 5"; seine grösste Breite 4'/,". Die Höhle 
linken Kammer ist stark erweitert; ihre grösste Länge (von der 
der Klappen ab gerechnet) beträgt 3'V„"; ihre grösste 




%". Die 

der Erweilernng. ihre runde Gestalt behalten. Die Mitralis und die 
ScmUunarkJappen gesund; die Noduli der letzteren mark hervorsprin- 
gend. Die Höhl« der rechten Kammer ist nicht erweitert; die grösste 
Wanddicke im Conus '/„"• Die Tricuspidalklappe ist gesund. Die Pul- 
monalarterienklappe besteht aus 4 Zipfeln, von denen zwei gefenslert 
sind. Die Löcher haben über eine Linie im Durchmesser und belinden 
sich wie gewöhnlich innerhalb der Lunulae; auffallend aber ist, 
dass sie bis dicht an die Grenzlinie reichen, welche den 
Anlagerungslheil der Klappe vom Basilartheil scheidet. (In 
Folge dieses Umstandes mnsste die Klappe bei hohem Drucke ihre 
Fähigkeit das Ostiem zu schliessen offenbar verlieren) '). Des Hcn- 
fleisch ist hlass und etwas schlalT, aber, wie die nachträglich vorge- 
iiutnmene mikroskopische Untersuchung lehrte, gesund. — ■ Die innere 
Haut der Aorta zeigt nur geringe Spuren von Sclerose. 

Die Lungen und durch zahlreiche längere, leicht zu durchreissende 
Bindcgcwebsslraoge mit der Pleura parietalis vereinigt. Der obere 
Lappen der linken Lunge enthält zahlreiche kleine, nicht scharf um- 
schriebene Blutergüsse; eben solche befinden sich in dem stark öde- 
nialöscn unteren Lappen. Auch die durchweg ödemalusc rechte Lunge 
enthält deren in grosser Zahl. Der vordere Theil des rechten oberen 
Lappens ist schlaff braunrot!) hepatisirt; inmitten dieses Theils findet 
sich eine wallnussgrosse eitrig inOllrirte Stelle. In den Bronchien bei- 
der Lungen viel schaumige dünne blutig gefärbte Flüssigkeit 

Die Leber etwas grösser als gewöhnlich, blutarm, fettreich; Galle 

') Da* diastolische Anergertoscti, da* man bei der Aufnahm« des Kranken ISogs 
ilf« Unken Brustltemrmndes borte, war also durch «Ina lunufudenz der Put« 
raonalaneneoklaiiiie beding. Um** tasutBcleot mumia b»u»i«ich varschwlo- 

den. »»bald unier dem fortdauernd«! Blulveiluil dar Druck Im Pulmooel- 



das Gewebe 

In Uarmkanal 



dilnnflissig, gelbbraun. Milz 
cbocoladefarbig; Milpighi'scl 
Auffallendes. 

Die Nieren, besonders die rechte, sind sehr 
grösste Länge der linken 4", ihre grösste Breite IV »j die 
Länge der rechten 3*/,,". grösste Breite l»/ 4 » Die 
Nieren reichlich und grob granuhrt ; das Gewebe seht 
durchschneiden. Am meisten geschwunden ist die 
Harnblase mit Maisgelbem Harn gefüllt. 

Die nachträglich vorgenommene Untersuchung zeigt, dass die 
Arterien der Milz, der Nieren nnd der Darnwc 

Farbe 




des im Eingänge erwähnten Vor- 
so würde begreiflich auch meine diagnosti- 
ac etwas andere Fassung bekommen haben. 
Mit Rücksicht auf ihn und auf den vorhergehenden Fall «Ml 
ich gegenwärtig folgende Sätte aufstellen: 

1) Eiweisshaltigen Barn von normaler Durchsichtigkeit, blassgelber 
Farbe und niedrigem speeifischen Gewicht bei verschieden grossem Vo- 
lumen habe ich unter zweierlei Bedingungen beobachtet : a ) bei speckiger 
Entartung, 4) bei Schrumpfung der Nieren. Die Schrumpfung war das 
Ergebniss einer speckigen Enlartnng oder einer diffusen nicht suppu- 
rativen Nephritis. Aus diesen Erfahrungen ergiebt sich, dass wir ans 
jenem Syroplomcncomplc». zwar stets auf eine intensive Erkrankung 
der Nieren, aber nicht auf eine bestimmte Nicrenkrankheit schliessen 
können, dass datier die Ansicht von Todd (On paralysis etr. , London 
1S54, p. 149). nach welcher ein abnorm voluminöser blassgelber 
eiweißhaltiger Harn von niedrigem snecilischem Gewicht die Anwesen- 
heil einer Nierenscbrumplung beweist, unhaltbar sei. ') 

2) Zeigt der Kranke, der einen solchen Harn ausscheidet, die 
Spuren constitulionellcr Syphilis oder eines langwierigen scropbnlösen 
Knochenleidens oder entdecken wir an ihm die Zeichen einer chronisch 
verlaufenden Lungenlnberculose, dann können wir um so wahrschein- 
licher eine speckige Entartung der Nieren annehmen, wenn es feststeht, 
dass das Nierenleiden sich erst im Gefnlge der erwähnten Krankheiten 
entwickelt hat 

3) Die Annahme einer speckigen Enlartnng der Nieren unter die- 
sen Umständen gewinnt noch an Wahrscheinlichkeit, wenn wir neben 
jenen Erscheinungen am Harn eine Vergrösserung der Leber und Milz 
oder der Milz allein nachweisen können und es feststeht dass die Vo- 
lumsmnahmc dieser Organe weder durch Intennillens noch durch Stauung 
des Blntes im Venensystem bedingt ist Nicht minder wichtig ist die 
Anwesenheit eines hartnäckigen Durchfalls, wenn kein Grund zum Ver- 
dacht auf Darmgeschwüre vorliegt 

4) Die genannteu Momente lassen auch dann mit grosser 
schcinlichkeit auf eine speckige Entartung der Nieren schliessen, 
der Harn Eiler enthält, aber zugleich stark eiweisshaltig ist. 

5) Finden sich neben einem blassgelben. 
Harn von niedrigem spccifisehem Gewicht die 
trophie oder einer Dilatation des linken Ventrikels (oder beider 
stände), ohne das, gleichzeitig ein Klappenfehler zugegen ist von dem 
das abnorme Verhalten des linken Ventrikels bedingt sein könnte, dann 
dürfen wir eine ausgebreitete Verödung einer 



6) Lassen sich neben dem beschriebenen Harn und neben den 
Zeichen einer Hypertrophie oder Dilatation des linken Ventrikels (oder 
beider Zustände) die Spuren coustilutioneller Syphilis oder eines lang- 
wierigen scrophulüsen Knocbenleidens oder einer alten Lungentuber- 
culose nachweisen , denn ist eine Schrumpfung der Nieren in Folge 
speckiger Entartung wahrscheinlich, auch wenu sich keine Volumszu- 
nahme von Leber und Milz darüiun lässt 

7) Stark eiweißhaltiger schwerer rolher Harn, dessen Farbe durch 
«inen abnormen Gehalt an HarnlarbstotT bedingt ist kommt bei speckiger 
Entartung der Nieren vor, wenn sich im Verlaufe dieser AOeclion eine 
acute fieberhafte Krankheit entwickelt oder «ine Structurveränderung 
im Respiration*- oder Cirmlationsapparate zu Stande kommt, welche 
die Spannung des Aortensyslems beträchtlich zu erniedrigen vermag; 
möglicherweise auch dann, wenn es, ohne vorhergegangene starke Er- 
schöpfung des Kranken, zu ausgebreiteter Fetteatartung der Epilhelien 
kommt. Auf speckige Entartung der Nieren würde ich unter diesen 
Umständen schliessen, wenn der Kranke bereits längere Zeit an Wasser- 
sucht leidet die entschieden nicht durch abnorm« Spannung des Venen- 
systems bedingt ist, und die sich im Gefolge constitulionellcr Syphilis 
oder eines langwierigen scrophulösen Knocbenleidens oder einer lang- 

") Wenn Todd ein basendarea Gewicht auf das kleine Volumen de« EiweJas- 
> k.ua Ich ihm auch i 
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den LuogMtubercaloM eolvviciolt bat. Lad diesen Schlau 
würde ich für um to wahrscheinlicher halten, wenn sich eia be- 
trächtliche r MiliUinor nachweisen lässl, der entschieden nicht als 



Zum Sehluss sei es mir gestattet, die drille der ntilgetheillea 
Beolachtuegea durch eine« Nachtrag tu vervollständigen . der die ia 
Betreff der Wirkung dcsLeberthrant möglichen Zweifel tu beseitigen 
geeignet ist. 

Vom 29. Decbr. ab wurde die Losung dei Xmir. Hearboa. ans- 
geietil und nur der Loberlbran ia der früher angegebenen Weite forl- 
gebraucht. Leider wurde tur selben Zeit ohne mein Vorwiseen auch 
die Disl geändert , to das* die auf Volumen , spezifisches Gewicht und 
Uarnsloffausscheidung beidglichen Zahlen erat vom 13. Jan. (1859) ab, 
wo PaL zu *eioer früheren Diät zurückkehrte, zur Vcrgleichung benutzt 
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Mit der Zunahme seines Körpergewichts hat auch die Ibilhe der Waa- 
gen und Uppen zugenommen. Von Wastersudil keine Spur. Der Aua- 
wurf äusserst sparsam, Anscullalions- und Pcrcossioiuerscbeuiuogen 
unverändert. Umfang und Spannung der Uadialarlericn zeigen nichts 
Abnormes. Her Ibra ist. wie früher, hlassgelb und giebt stets einen 
reichlichen Niederschlag von Eiwetss. 

Wir können es danach also für erwiesen anscheu, data wenigstens 
in einer Reihe von Fällen der Leberlhrau sich als ein sehr uiililiches 
le in Hede 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Chirurgische Miltheilutigen aus der Klinik 
v. Bruns in Tübingen 



von Professor 



Assistenz- Arzt Dr. C. Lotzbcck. 

(ForlsMtuni aus Nu 6.) 

2. r'ünf Fälle von Krebs der Schilddrüse nebst «inigen 
Bemerkungen Uber SchilddrUsenkrcbs. 

Indem ich die in 

bringe. Iialle ich es für 
eilige 



Auf- 





Camnonic kann 



gar nicht oder 

in Kurie besprochen 
reazen obwalten. 

Bei dem Scbildi 
tretens folgende Formen 

1) Krebs von benachbarten Theilen auf die Schilddrüse 
übergegangen. 

Ks ist bei dieser Form nicht die Schilddrüse das ursprüaghch er- 
Organ, sondern die Afterbildong bat sich auf die Drüse fort- 



gepßantt, nachdem die umhüllende ZelUtouschichle ergriffen, zerstört 
und von dem krankhaften Processi durchseist worden ist Diesar Vor- 
gang kommt nach den vorliegenden Beobachtungen hauptsächlich bei 
ausgebreiteten krebsigen Wucherungen der Lymphdrüsen des Haltes, 
bei Krebs der oberen Hälfte des Speiserohrrs, bei rarem mutloser De- 
generation des L'nterhaulzeligevvebcs an der vorderen Fläche des Halses 
ZU Stande. In einem Falls soll L'ebergreifeo eines Carcinoma von deu 
oberen Brustwirbeln aus stattgefunden laben (v. Franque, Deutsche 
Klinik IS 56. No. 39); et laut jedoch der Befund noch einigen Zweifel 
tu, ob der Krebs nicht tuerst in der Schilddrüse entstanden war. 

Die Natur dieser Form von Carcinom ist stets eine überwiegend 
weiche, sehr tellenreichc, als derjenigen Spectes. welche die benach- 
barten Theilo am leichtesten in Mitleidenschaft zieht. 

Die Drüse kann unter L'tnilandea gant in der andringenden, car- 
cinotnatöscn Substanz untergehen, mit derselben Ein Ganzes bdden. 
kann denselben Veränderungen unterliegen, \erjauchcn, in gangränescirleti 
Fetten ahgestoiseti werden. Kin derartiger Fall zeigte sieh im De- 
cember 1957 in der v. Druns'scbea Klinik an einem 20jährigen Jüng- 
linge, bei welchem die Schilddrüse in toto in weiche, taflreiebe, mit 
zahlreichen Gelasse« durchzogene und klumpige Blutextrarasate 
tendc Massen umgewandelt und mit einer sehr umfangreichen , 
wuchernden Krebsgeschwulst verbunden war. Letztere haue sich in 
den Halsdrusen unterhalb des haken Obres entwickelt, war bis zu dem 
Volumen eines Kindskopfes gewachsen, die vordere Kläcbe des llaUes 
vollkommen frei lassend. Die 
der Aflerraasse 

genen Ilalsorganc 
Nervensc neiden, sowie der 

Von dea zuruckgcbliebe 

der an 

Seite 

gang auf die Thyreoidea. Der Tod 




Während die Zellsloffbülle der I 

ermag jedoch andererseits diese dea 
sie wuchernden Gebilden eine gewisse Resistenz entgegen zu 
In diesem Sinne führe ich als Beispiel das Carcinom eines 
12jihngen Kuabca an, weicher im December 1858 in der chirurgischen 
Klinik sich befand. Dm Erkrankung ging ebenfalls von den Drüsen der 
rechten Seite des Halses aus, repräsentirte sich als eia fauttgrost nach 
Aussen ragender Tumor, welcher auch nach Innen bis gegen die Wir- 
belsäule sich erstreckt, die Gelasse in die Höhe hebend und die Ner- 
tensläiuiue uiawucherud , so dais sich der Plexus cervicalis und 
trackialis gleichsam durch die carcioomatosc Masse durchgesteckt er- 
wies. Die Erkrankung gelangte genau bis zu dem mit seiner ZellsloQ- 
hüllc überzogenen vollkommen normalen und die gewöhnliche Lage ein- 
nehmenden rechten Schilddrüsenlappen, und ging sowohl oben als auch 
unten am Rande der Drüse, dieselbe umschhesseod, der Mittellinie zu. 
Der Exsürpaüon folgte sehr bald locales Rendite, indem an der vor- 
deren und der rechten Seile des Halses sich massenhafte Wucherungen 
bildeten, die mit intensiver Jauchung einhergehend in kurzer Zeit zum 
leihalcn Ausgang führten. Auch jetzt erschien die Schilddrüse rings 
vom Carciuoiuc umgeben, ohne selbst cid« Spur dieser Erkrankung zu 



2) Primärer Kroba der Schilddrüse. 
Meines Wissens bringt Engel die erste, wenn auch sehr knrte, 
Notiz Ober das primäre Carcinom der Schilddrüse, indem zwei Fälle 
von Medullär- Carcinom erwähnt werden, welche beide ia lieeralion 
übergegangen, gant isobrl im Organismus sich zeigten. ( Uebersicht 
der Ereignisse an der pathologisch -anatom. Aostalt zu Wien. Medic. 
Jahrb. 1841 S. 320.) 

Einige ältere Beobachtengen von Nicolai (Dresdner Zeitschrift für 
Natur- und Heilkunde V. B,. S. 32 und Ueidenreicb (Medianische* 
Correspondeat-Blalt bayerisch. Aertte 1843. No. 38). welche dem Ver- 
laufe nach für primären Krebs sprechen I 



«> 



P ri. 



ira Krebs kann 
Zeit. Jahre lang. 

auf die 



b« zum Tode des 



nächste Nach- 



*) derselbe ist gleichsam als Vorläufer anderweitiger secundarer 
Krebsahlagerungcn in Theile des Körpers, welche mit der Schild- 
drüse in keinem organischen und anatomischen Zusammenhange 
stehen, anzusehen. 
Man ist geneigt, ers leres Verhältniss als das häufigere anzunehmen, 
indem man dem primären Schilddrüsenkrebse eine auffallend geringe 
Neigung zur Verallgemeinerung auf den Grund bin zugeschrieben hat, 
weil der Tod früher eintrete, che weitere Ablagerung überhaupt statt- 
finden könne (Lebert, Köhler). Ohne eine Widerlegung dieser in 
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der Natur durchaus unbegründeten Ansicht zu 
auf Fall I. der oute» milgetbeilten Caieistik. 

3) Secundirer Krebs der Schilddrüse). 
Selbslständige Entwicklung von Carcinom, welches in der Schild- 
drüse seinen Sit« nimnil, Wehdem bereits in einem anderen von der 
Thyreoidea räumlich getrennten Organe Krebsproduction stattgefunden 
hat, characierisirt diese Form. Noch von den neuesten Autoren wind 
dem secundiren Krebse in der Haufigkeiisscala des Schilddrüsen-Card- 
nams überhaupt die untergeordnetste Stelle zuerkannt, wofür als Beleg 
der Aussprach Försler's (Handbuch der speciellen patbolog. Anatomie 
S. 246) dienen kann: «Carcinoni entwickelt sieb als Markschwamui oder 
Scirrhus meist primär in der Schilddrüse, selten geht es vom benach- 
barten Zellgewebe auf diese über und äusserst selten bilden sich hier 
seeundare Krebse." (Aehnlkh behauptet avefa Kühler (Krebs- und 
Scheinkrtbakrankheiten S. 640) nach dem Vorgänge von Lcbert (Mal. 
cancer. 1851 S. 703), dass die Schilddrüse höchst aalten der Sita se- 
eu ndlrer Ablagerungen wird). Da diesen Annahmen keine weiteren 
Facta unterbreitet aind, direele Beobachtungen jedoch 
i mir mehrmals vorgekommen sind (vergl. Fall IV. und V.), 
ich, dass jene Ansicht wenigstens mit einiger Vorsicht auf- 

i ist jedoeb noch darauf aufmerksam tu machen, das* in ge- 



! Zeil 

dig symptomlos bestehen und erst, naehd« inzwischen die 
erkrankt ist. 
, ein 

Thyreoidea, dem 
gelten kann. 

Bei der Untersuchung über das Wesen des Scbilddrilsenkrebset 
vom histologischen Standpunkte ans ist wohl au berücksichtigen, dass 
bei einer Ansah] von Fällen, welche von früheren Autoren beschrieben 
werden nnd welche au der Meinung Veranlassung gegeben, der harte 
Faserkrebs sei in der Schilddrüse der überwiegend häufigere, die Frage 
entstehen kann, ob überhaupt «Krebs" vorhanden gewesen ist. Hierher 
gehiiren Beispiele von *> Struma icirrkota ", von mScirrkus* der 
Schilddrüse, die sich weit natürlicher als Faserkrnpf, als Kropf mit ver- 
kalkten Cystenräumen auffassen lassen, eine Annahme , welcher die als 
-ciuractenstisch" beigebrachten Merkmale: feste, derbe Beschaffenheit, 
beinerne, knöcherne Härte, höckerige Oberfläche, inniger Zusammenhang 
mit der Nachbarschaft — wenn die Darstellungen nicht noch weitere 
erschöpfendere Angaben und besonders anatomische Thalsachen enthal- 
ten — nicht widersprechen. 

Das Carcinom in der Schilddrüse kann dem Baue ttjiJ der Anord- 
nung der Theile nach in sehr verschiedener Weise tum Vorschein kom- 
men. Bald überwiegen die laserigen, bindegewebigen Bestandteile nnd 
treten die Zellenelemenle gegenüber diesen last ganz zurück, bald ist 
das Stroms ein äusserst geringes und die Aftermasse besteht fast voll- 
ständig aus Zelten und Zellenderivalen: nicht seilen finden sich m einer 
Masse die als Scirrhus bezeichneten und die als Markschwamm geltenden 
Können mit vielfachen Übergingen in einander vor oder die Neubil- 
dung teigt einen Ciuraeter , der weder ganx dem Scirrhtu noch ganz 
dem Markschwamm gleicht, sondern zwischen beiden sieht und sich 
in einen bald mehr dem anderen nähert. Letztere Fälle 
man die vorhandenen Beobachtungen — scheinen die 
I die Uebergänge zwischen dem harten Scirrhus 



Klasse von 
nung in 

sorgfältige Einregistriren in 
Anzahl von Fallen, als in d< 
zumal wenn man dann allgemeine Begeh) 
Scirrhus als primär, der 
eigen in den Lehrbüchern erscheint, während secundürer Scirrhus und 
primärer Markschwamm die grössten Seltenheiten sein sollen (Wals he 
The natnre and trcalmenl of cancer. London 1S46 p. 567, Lebert, 
Kühler). Uehrigens entspricht auch nicht immer der anatomische Be- 
fund der die Diagnose bezeichnenden Benennung. Ich führe zum Belege 
hiefür einige Beobachtungen an: 

Albers (ErUulernngen zu dem Allasse für pathologische Anato- 
mie etc. II. Abtheilung. Bonn 1 639 ) erwähnt unter der Bezeichnung : 
Seirrhtu glandulär tkyreoidear, Struma scirrhosa. einet Falles, bei 
welchem die Schilddrüse eines 61jährigen Weibes sehr schwer, stein- 
hart, mit einer grossen Anzahl kleiner, barter Hervorragungen von run- 
der Form versehen ist. Der Durchschnitt ergiebt einen dicken, aus 





gras - weuslichen Querstreifea bestehenden Kropfbalg, welcher nicht 
überall gleich stark ist und unmittelbar in die grau-weissen Schichten 
von verschiedener Dicke übergeht, welche mit äusserst kleinen Gelass- 
enen durchsetzt, die Schilddrüse in den verschiedensten Bichtungen 
durchziehen , sich durchkreuzen und so Fächer bilden , <• welche eine 
Grösse besitzen , die von der einer Erbse bis zu der eines kleinen 
Apfels verschieden ist. Diese Fächer sind mit einer gelblich -weissen 
käsigen Materie angefüllt, welche sich aus den Fächern drücken lässl, 
wobei das Fach, wie die daraus entfernte gelbe Masse eine glatte Fläche 
besitzen." Die gelbe Substanz, sowie die Faserschichten, bestehen aus 
Zellenelementen, von welchen die in den letzteren enthaltenen weiter 
entwickelt sind, bIs entere, welche zwischen den Faserschichten ent- 
stehen und durch ZusammenBiessen endlich die grösseren Anhäufungen 
bilden. — Auch der »It grosse Seltenheit eines secundiren Scirrhus 
in der Schilddrüse mehrfach erwähnte Fall von Velpeau (Cas 
quable de Maladie canc*reuse, Paris 1S25. p. 40) lässl 
Zweifel über die wenigstens rein scirrhose Natur des 
sich in der Schilddrüse ungefähr ein Dutzend 
lieber Form vorfanden, welche elastisch und von 
waren. Aar die scirrhöse Eigentümlichkeit ist aus der 
sehen-' Transparenz der Absdinillchen geschlossen! 
Beispiele ■ 

Cewebselcmenten waren (vergl. 
Nicolai. Blut- und Markschwamm in der Schilddrüse a. a. 0.). doch 

Mite Einlbeilung verhü- 
Ucbergange einer Krebs- 
in sogenannten Fungus oder Mark- 
Autoren gesprochen und gewichtige 
Stimmen äussern sich in der Weise: der dealruetive Process bleibt 
entweder innerhalb der Grenzen des Carcinoma durum oder geht in 
Carcinoma molle oder fungosum über, wo die fungösen Wucherungen 
durchbrechen und über die Haut hervorschiessen (Dieffenbach); — 
die scirrhöse Masse kann in diesem Zustande (der Verhärtung) bleiben 
oder das harte Carcinom geht in Schwammhihlung über, wo dann fun- 
gus« Wucherungen hervorschiessen und Platz greifen (Wallher). Es 
können jedoch dergleichen Annahmen noch anderen Vermuthungen Baum 
geben, indem besonders die fungösen Wucherungen bei zellenreiehen 
Krebsen auftreten, während bei geöffneten überwiegend aus faserigen 
Bestandteilen zusammengesetzten Cairmomen die üeschwürshildune und 
die schichtenweise Necrose des Gewebet vorherrscht. — 

Der Gelassreichlhum des Sclulddrüsenkrebses unterliegt zahlreichen 
Schwankungen — - ganz gleich den Krebsen in anderen Organen: in 
manchen Fällen ist derselbe ein sehr massiger, in anderen ein bedeu- 
tender, indem grosse Capillaren in vielfachen Schlingen und Windungen, 
in gegenseitigen Anastomosen die Neubildung durchziehen, nicht selten 
zu mehr oder weniger beträchtlichen Extrarasalionen von Rlut durch 
Ausdehnung, Berstung Veranlassung gebend. Krebse mit sehr starken 
und zahlreichen Gcfässen mit und ohne Extravasale linden sich meh- 
rere als Blutschwamm beschrieben. 

Ein Beispiel von pigraentirtem Krebs in der Schilddrüse, oder eine 
Beobachtung von caneroider Veränderung des Schilddrüsengewebcs konnte 
ich nicht auflinden. Ebenso scheint selten die Form des Alveolar- oder 
Gallertkrcbses vorzukommen, wenigstens als selbstständig das Allcr- 
gebilde conslituirende; einen Fall, bei welchem ein Thcil der Geschwulst 
ganz den Typus der gallertigen Alveolarneubildung halle, werde ich flu 
Folgenden (Kall II.) näher betrachten. 



M i s c e I 1 e n. 



Personalien. 

PeriomatverittderumotM. Preussen. 
herige Privaldoceal an der hiesigen Universal« »r. Remak ist zum 
ausserordentlichen Professor und der prarl. Arzt Dr. Wilhelmi tarn 
Kreitphysicus des Kreitet Ziegenrück ernannt worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Kreisphysieos Dr. Kraschwitz 
in Grots-Strehlilx, der Kreisphysiciis Sanilälsralh Dr. Brenn zu Weve- 
linghoven, der General -Arzt a. D. Dr. Lesser zu Frankfurt a. d. 0., 
der Stabsarzt Dr. Rosenbaum in Lübben, der Stabs- und 
Arzt Dr. Anlz in Greifswald sind 



Hierbei „Monatsblalt iur menitinlsrlic Statistik" Ho. I. 1839. 
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Ein homöopathischer Lehrstuhl. 

Von 

Dr. Göschen. 

Da. Haus der Abgeordneten, bestürmt wie «fit Inn;« nicht durch 
iv, vineii. hat weh einer Pause auch mal wieder eine solche zu «analen 
einer homöopathischen Klinik erhallen und die belrelTeDde Commissi*» hat 
dem Vernehmen nach beschlossen, diesell>e dem Cultosminislcrium mr Be- 
rücksichtigung zn empfehlen, leb will, hierdurch angeregt, die Sache auch 
in der -Klinik* tur Besprechung sn bringen, nicht etwa de. Weiteren 
auf die Frage, in wie weil denn die Homöopathie Überall eine wissen- 
achafllieb« Berechtigung habe, eingehen. Ea ist dieie Frage neuerdings 
to gründlich in Frankreich dbeutirt worden, und die anerkannleaten 
Corporalions- und einzelne Autoritäten haben aich so tu Ungunsten der 
Hahnemann'schen Lehre auagesprochen, die Urlheile aind so vielfach 
auch in die deutsche Presse übergegangen, dass diess unnöthig erscheint. 
Ich will hier nur hervorheben, dasa, wenn die Homöopathie wirklich 
eine wissenscha fltiche Bedeutung beansprucht, sie vor Allem darauf be- 
stehen muss, dass sich ihre Jünger ganz in der Weise ausbilden, wie 
all« übrigen Aerite. Ist da« geschahen. «<> werden sie »ich doch mit 
Leichtigkeit des Technischen ihrer sogenaunlun Schule bemächtigen, ohne 
weitere Lehranstalten, da ja 11 ahnemann schon dieses Kunststück 
Laien und Frauen gelehrt hat und Ander« nach ihm gleicher Weis« atiT 
die populärste Verbreitung der Praiis ausgingen. Wohin sohle es übri- 
gens fuhren, nenn der Staat für jede neue therapeutische Idee gleich 
einen eigenen Lehrstuhl errichten wollte und iniisstel Den Homöopathen, 
erreicht, ii sie alle ihre Wünsche, würden mit vielleicht mehr Berhl 
die Radcmacherianer, die Hydropathen, di« Elcetropallien nachfolgen, ja 
bald würden in ihrer viel gepriesenen L'neigenniltiigkeit die einzelnen 
Propheten, wie Apfel - Paelsch , Kiinzemann, Zinke, Bullrich. Voigt, 
Pabst auftreten und Jeder ein Lehrstühlchen für sich erbitten. Doch 
genug. Mir kommt es heute darauf an. aus authentischen Quellen 
daran in erinnern , wie es vor fast 20 Jahren bereits mit den An- 
sprüchen der Homöopathen an einen klinischen Lehrstuhl stand, und 
wie sie lediglich seihst es sieb zuiuschreihen haben, dass sie ihn nicht 
längst besitzen. Jetzt, wo die Homöopathie IhaUachbch in Prcusscn 
mehr und mehr an dem früher gewonnenen Terrain verloren hat, wo 
ihre Hauptführer sogar bekennen, dass sie mit ihren Lehren in der 
Praxis nicht ausreichen jind damit entschuldigen, dass sie Acrzte & den* 
mains sind, sollte man doch wahrlich nicht nochmals diese abgelhane 
Sache irgendwie »berücksichtigen». 

Im Jahre 1840 wandten sieh die homöopathischen Aerzle : l'.as- 
pary, Reisig. Monlagk, Ramberg, Vehsemeyer, Melicher in 
Berlin an Sc. Majestät den König mit der Bitte, eine eigene Kranken- 
abtheilung von 40 Betten in den Charile-Krankenhanse lur Anwendung 
der homöopathischen Lehren einrichten lasaen zu wollen und ausser- 
dem den Homöopathen Gelegenheiten zu geben, auch ihre Lehren an 
der UniversiUt in Vortragen weiter verbreiten zu können. Die Ange- 
legenheit wurde dem Ministerium überwiesen mit dem bestimmten Be- 
fehl, so weil irgend thuolkh auf die Buten der Homöopathen einzu- 
gehen. Hie Antwort auf den zweiten Theil der Bitte lag auf der Hand. 
Ks wurde erwiedert, dasa keinem Medianer, der sich behufs öffent- 
licher Vortrage an der Universität an die betreffende Facultäl wende 
und die gesetzlichen Leistongen abiolvire, es benommen sei. auch Uber 
lA pathic zu lesen. In Bezug auf 'Jen ersten Hieil der Petition 
w^wte sielt der Minister vorzugsweise um Begutachtung an die Aerztc 
der Charit^ Wotff und Barcz, sowie an die wissenschaftliche 
Deputation. Letztere sprach sich in längerem Gutachten entschieden 
ablehnend au«, indem sie der Homöopathie die wissenschaftliche Berech- 
Deuischs Klinik. M5». 



ligung absprach, die Chariteärzle dagegen mussten sich auf Grund der 
einmal feststehenden Einrichtungen der Verwaltung etc. gegen die Er- 
richtung der gewünschten Abtheilung erklären. Se. Majestät der König 
befahlen demnach, eine eigene Krankenanstalt, vorläufig mit 12 Reiten 
und auf 3 Jahre, für homöopathische Heilversuche zu eröffnen und die 
nölhigen Fonds dafür zu beschaffen, liessen dabei aber natürlich dem 
Ministerium die Befugnis*, das Nähere zu bestimmen. Darnach wurde 
den Petenten selbst anbeini gegeben, einen detaillirten Elal zu ent- 
werfen und wegen des Directoriums Vorschläge zu machen. Das Mi- 
nisterium aber knüpfte an die Ausführung des Plan« die Bedingungen, 
dass die Anstalt für klinische Zwecke benutzt werde, dass ihm in Ver- 
wallungssacheu die Oberaufsicht bliebe, und dass ein nicht homöopathischer 
Arzt, dessen Wahl ganz den Homöopathen anheim gegeben wurde, bei 
dem Emtr,tt jedes Kranken sich von dem wirklichen Bestand der Krank- 
heil, bei seinem Austritt von dem Erfolg der Kur überzeuge. Alles, 
was dazwischen lag. sollte ihn aber durchaus nichts angehen. So wenig 
die homöopathischen Aerzle mit den 12 Bellen zufrieden waren, gingen 
sie nun doch weiter vor. stellten einen Etat für die crsie Einrichtung, 
einen anderen Tür di« weiteren Jahreibedrirfnis.se auf. «dringen ans ihrer 
eigeoeu Zahl passende Penöoliehl eilen für die Direetion vor, oder, 
wenn dies« nicht behebt würden, auch Aerzte, die ausser Berlin lebten. 
Endlich wurde Tür das Amt des Arztes-Sehiedsnchter der Professor 
Dr. Busch erwähll. Die Verhandlungen wurden auf tirund solcher 
Prämissen weiter geführt, leider aber zeigte es si.-h liald . da«« man 
mit der Gesainmlheit der Petenten nicht zum Ziel komme, un 1 das 
Ministerium legte diess Sr. Majestät dem Könige vor und beantragte, 
daas man allein mit dem Dr. Melicher weiter verhandle, diesem auch 
das Dirceloriura der Anstalt demnächst übertrage; Hr. Melicher aber 
wurde erwählt, weil er die besten Zeugnisse aufzuweisen und beson- 
deres Vertrauen beim Publicum erworben halle. Ihm wurde denn auch 
der Auftrag zu Theil. ein passendes Lokal zu beschaffen. Der Miclhs- 
preis für ein solches war von den homöopathischen Aerzten selbst auf 
350 Thlr. lizirt, der erste Vorschlag aber, den Dr. Melicher machte, 
bezog sich auf ein Quartier für 750 Thlr. Das Mini«terium wusste 
für ein so bedeutendes Plus keinen Ballt, dagegen bewilligten Se. Ma- 
jestät demnächst auch dieses. Mittlerweile hatte Dr. Melicher 
eine Krklärun g abgegeben, wonach er zu dem Bewusstsein 
gekommen sei, dass er sich überall für die Verwaltung 
einer solchen Anstalt nicht eigne, und halte gebeten, ihn 
jeder Verpflichtung, die er eingegangen, zu entheben. 

Einige Zeit später beginnen trotzdem die Verhandlungen dei Mi- 
nisteriums mit ihm aufs Neue, und er selbst kommt nun. <la er be- 
hauptet, auch für den erhöhten Ansatz von 750 Thlr. eine Mietwoh- 
nung nicht zu Roden, mit der Idee, ein eigenes Haus zu erwerben und 
die nölhigen Gelder iheils durch eine Sammlung bei den Laien- Freunden 
der Homöopathie. Iheils durch eine Anleihe, zu dereo Verziosung dann 
di« seitens des Königs für die Mielfae ausgesetzte Summe verwandt 
werden solle. Der Plan war ganz gut, aber er war leider auf Sand 
gebant, denn, wenn es auch in damaliger Zeit gerade unter den vor- 

Verebrer der Homöopathie gab, so ging ihr« Sympathie doch nicht weit 
genug, tun ihre Kassen zu öffnen, und Dr. Melicher mussle dem 
Ministerium nach einiger Zeit melden, dass alle Schrille in dieser Rich- 
tung vergeblieh gewesen seien, und so müsse er nun dringend bitten, 
dass ihm für die neue Heilanstalt entweder ein öffentliches Gebäude 
zur Disposition gestellt würde, oder ein Capital mm Ankauf eines Hausei. 

Mittlerweile war das Ministerium noch von anderer Seite her wegen 
einer Klinik gedrängt worden. Der nach Berlin verzogene Dr. Bieking 
erklärte sich nämlich bereit, in seiner Wohnung eine homöopathische 

9 
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Poliklinik abzuhalten, wofern ihm >om Ministerium einerseits für die- 
selbe die Reclite der anderen öffentlichen Polikliniken eingeräumt wür- 
den, andererseits man ihm aus einem der slädlisclMn Armendittricte die 
Kranken iur Behandlung überweise. Das Ministerium uiiisst« einfach 
erwiedern, das*, da eine Verführung über die städtischen Armendistricte 
durchaus nicht in ihm ressortire, es aucli in dieser Sache vorläufig 
nichts tu thun im Stande sei. 

Als die oben erwähnte neue Forderung des Dr. Mel icher dem 
Minister au Händen kam, umsste er in einer Eingabe an den König 
erklären, dass ihm kein freies öffentliches Gebäude disponibel sei. dass 
er aber nuch weniger Fonds hätte, um sie zu dem Ankauf eines Hauses 
zu verwenden. Trotzdem sich diese Sache nun Jahre lang bereits hin- 
gezogen hatte, war das Interesse des Königs noch nicht erloschen, viel- 
mehr gab er dem Cullusniinisleriuin sofort auf, sich mit den übrigen 
Ministerien bezüglich eines bei ihnen etwa vacanteu Hauses ins Ver- 
nehmen zu setzen. Nur der Finanzministcr wusste Rath und stellte 
ein Haus in der PosUlras.se zur Verfügung, was dann der Minister 
Eichhorn dem Dr. Melichcr sofort anzeigte. Die Antwort dcssalben 
lautete nach einiger Zeit dahin, dass ihm das offerirle Gebäude aus 
verschiedenen Gründen nicht passend erscheine und dass er deshalb um 
anderweitige Vorschläge bitten müsse. Ehe indess hierauf weiter ent- 
schieden wurde, ging unterm IS. Januar 1S45 ein weiteres Schreiben 
des Dr. Melicher ein, worin er sich für ausser Stande erklärte, überall 
das Dtrecloriuiu der zu gründenden Anstalt zu übernehmen, dena: 
Gegensätze in der Homöopathie seien mittlerweile schla- 
gend hervorgetreten und es sei dadurch zu den grüsslen 
Spaltungen und Persönlichkeiten unter den Berliner ho- 
möopathischen Aerztcn gekommen. Die Aufgabe der neuen 
Heilanstalt nun müsste nothwendig die sein, die Extreme 
xu vermitteln. Das aber erscheine ihm unmöglich, ohne 
der leidenschaftlichsten Polemik ein weites Feld zu öff- 
nen. Er selbst habe bereits mehrfache Demonstrationen 
homöopathischer Aerzle gegen ihn wegen des in errich- 
tenden Krankenhauses erfahren, und müsse somit um so 
mehr ganz auf das Unternehmen verzichten. 

Endlich ermitteln die anderen homöopathischen Aerzle, denen sich 
im Lauf der Jahre übrigens auch noch der frühere Rechtsanwalt Kal- 
lenbach angeschlossen hatte, ein Haus und der Minister schlägt dem 
Könige nunmehr als Dirigenten der Anstalt den Dr. Reisig vor. Dieser 
will freilich, was er erst nach mehreren Monaten erklärt, das Directonuin 
übernehmen, aber, weil er zu sehr durch eigene Präzis in Anspruch 
genommen sei, in Gemeinschaft mit Dr. Kallenbach. Dicss muss du 
Ministerium refüsiren, stellt Dr. Reisig aber frei, sich vorkommenden 
Falles auf eigene Gefahr und Verantwortung hin von Kallenbach ver- 
treten zu lassen. Das Ministerium müsse notwendiger Weise mit einem 
Director zu thun haben. Es erfolgt auf diese letzte Erklärung des Mi- 
nisters trotz immer wiederholter Monitorien keine Antwort, und endlich 
muss nach Verlauf eines Jahres die stanze Angelegenheit bei Seite ge- 
legt werden, weil — diu homöopathischen Aerzle sie aufgege- 
ben haben! 

Nach dieser Darlegung der Sachlage wird wohl der Leser selbst 
urtheilen, ob die ju russische Regierung daran Schuld ist, dass nicht 
schon lange eine homöopathische Heilanstalt und Klinik in Berlin be- 
steht, oder — die homöopathischen Acrzte. Jetzt, wo, ich wie- 
derhole es, nachweisbar die Homöopathie in Prcusscn ton Tag zu Tag 
mehr an Terrain verliert, wo die beschäftigtsten Vertreter derselben 
sieh bereits als Aerztc ä deux mains selbst erklären, ist es wohl am 
wenigsten an der Zeit, auf die fruchtlosen Bestrebungen der Jahre 
1840— 4(i zurückzukommen! 
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1) Ausnahmen, In allen FiUeo, meint Casper (p. 382), in 
welchen der Richter, wie es in der Praxis so häufig geschehen, in 
seiner Fragestellung an den Arzt die Zurechaungsfabigkeil aufgenommen 
habe, verstelle es sich von selbst, dass der letztere, der sich überall 
möglichst wörtlich an die Wortfassuog des Richters zu ballen habe, 
vollständig in seinem Rechte sei, wenn er im Tenor seines Gut- 
achtens sich über die Zurechnungsfähigkeit ausspreche; ja (p. 3S4) 
lull er es sogar gerechtfertigt, wenn der Arzt in solchen Fällen Grade 

ist e» 



blosse Form der Fragestellung Ausnahme vou einem sonst richtigen 
Grundsätze rechtfertigen soll. Diess muss um so mehr auffallen, da 
Casper an einem anderen Orte (p. 401) die Bedeutung der richter- 
lichen Fragestellung Tür den Artl sehr beschränkt, indem er sehr richtig 
bemerkt, der Richter sei freilich befugt, zu fragen, wie er wolle, der 
Arzt aber auch berechtigt zu antworten, wie er könne. Wenn nun 
der Richter eine widersinnige Frage stellt — denn widersinnig ist ei, 
dem Arzte eine Frage zu stellen, deren Beantwortung gesetzlich den 
Geschworenen zusteht — dann ist der Arzt doch gewiss nicht durch 
eine pedantische Rücksicht auf eine Komi Innre genölbigt, an diesem 
Widersinn sich mitschuldig zu machen. ') Wenn Letzterer aber sogar 
weiss, dass er in der vorgelegten Frage nicht competent, nicht sach- 
vcrsländiji ist, "tun er rl wie CasiOl il»it. sjut, iH| H mit der 
Beantwortung derselben den ärztlichen Boden verläast und den de* 
Richters betritt, dann macht er sich gar nicht eines juristischen Ver- 
gebens, aber einer wissenschaftlichen Unwahrheit schuldig; er gicbt sich 
für einen Sachverständigen aus mit dem Bewusstsein. es nicht zu sein, 
wirft vielleicht ein schweres Gewicht in die Wsgschale der Gerechtig- 
keit und kann es schwerlich mit seinem Gewissen vereinigen , wenn 
der Richter wirklich sein incompetenles Gutachten maassgebend wer- 
den lässt. Manchen Aerilen ist es schon bei der früheren Praxis schwer 
aufs Herz gefallen, dass sie facliseh, indem sie einen Angeklagten Tür 
zurechnungsfähig erklärten, ihn verurthcillen . und die Juristen haben 
diess stets mit Recht gegen die Competenz der Aerzle gelteud gemacht. 
Auf der anderen Seile aber kommt es auch, uainenllich jetzt, oft vor, 
dass die Richter ein solches inconipelentes 1 
nicht seilen zum grösslcn Verdruss der Aerzle, 
verdiente Lohn zu Tbeil wird. Wenn nicht aus 
denn doch wenigstens aus Selbstgefühl . sollten die Aerzle sich nie- 
mals in die unwürdige Lage seUen lassen, ihre scharfsinnig (oder 



wegwerfen iu 
sich aus irgend 



Wenn der Arzt 
Grunde gehalten glaubt, 
tit xu äussern, so darf er 
nicht -im Tenor seines Gutachtens"- thun, sondern ist 
verpflichtet, diese Meinung auch als eine rein subjective hin- 
zustellen. Dazu ist er vollkommen berechtigt, weil es kein Unrecht 
ist, eine bestimmte subjective Meinung zu haben und weil es ihm nicht 
verboten ist, sie zu äussern ; auf diese Weise kann er sogar der Wort- 
fassung der Frage in der Antwort möglichst entsprechen. Schaden 
könnte es aber durchaus nicht, wenn die Aerzle sich das Wort gäben, 
solche widersinnige und verfängliche Fragen geradezu zurückzuweisen. 

Natürlich gilt die« Alles im höchsten Maassc, wenn es sich um 
die Entscheidung über Grade der Zurccbnungsfähigkeit handelt. Aller- 
dings scheint es unvermeidlich , Grade der Zurechnungsfähigkeit anzu- 
nehmen , da es auf keine andere Art möglich sein wird . den in der 
Natur vorkommenden Abstufungen zwischen Gesundheit und Geistes- 
krankheit gerecht zu werden. Aber gerade dem Arzte, der die un- 
endliche Menge und die unendliche Kleinheit dieser Abstufungen am 
besten kennl, wird hier vom rein naturwissenschaftlichen Standpunkte 
aus eine Auffassungsweise vollends subjectiv willkürlich erscheinen, 
welche sprungweise hier völlige , dort verminderte , dort endlich man- , 
gelude Zurechnungsfabigkcil annimmt. Casper macht dabei zwar die 
uns zu feine DUünction, dass es in der Praxi* weil förderlicher sei, 
wenn der Arzt Grade der Zurechnungsfähigkell statuire und eine ver- 
minderte Impiitabihtät annehme, als wenn er in schwankender Fassung 
seines Gutachtens erkläre -nicht völlig zurechnungsfähig, aber auch 
nicht völlig unzurechnungsfähig* , womit eine die Sache vollständig in 
der Schwebe lassende Lücke gegeben sei. Am förderlichsten für die 
Praxis ist es aber sicher, wenn der Arzi sicjT nur an das hält, was 
Amtes ist. 

2) Versuch der Umgehnng. Casper setzt (p. 398) ausein- 
, dass eine aus Mangel an Unterricht mangelhaft gebliebene In- 
die Zurcchnungsfähigkcit bei einigen Verbrechen nicht 
könne, wohl aber bei anderen, z. B. bei 1 



den WerÜi der 
•s ist nicht im Allgem 
als Entlaslungsmomeril in die 
die 




Falle, wie der obige, der Arzt sie 
veranlasst fühlen könnte, durch seine psychologische Darstel- 
lung desselben den Richter xur Annahme einer vermin- 



') Casper scbelni freilich diese Bedenken «Jehl zu u>«lt>u, depo er i 

z. B. auf eine entsprechend» riehlerticba trage Ip. 50DJ, „data lacuipal Je4zl 
und zur Zell der — verüblen aliaansndlun* las unseslilrlan Gebrauch« 
seiner morellsclian Blfeoschaflen sieb nicht beiludet and nicht befun- 
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denen Zurechnungsfähigkeit tu bestimme». Nur vor «lern 

für die Begutachtung im 
Oxsa dies« ein Versuch, den 

in, 

tereo Rechtfertigung. Die Aufgabe des Ante* ist 
•r dargelegt hat. dl 

gelhafte Entwicklung der Intelligent vorhanden sei; 
ner Aufgabe dagegen liegt es, in beurtheilen. wie weit und in 
fallen die» wo Entlaslungsmomenl (ein rein juristischer Begriff) 
sein kann. Der Rath, den Casper giebt. auf Nebenwegen, durch eine 
absichtlich tu diesem Zwecke eingerichtete psychologische Darstellung 
den Richter tu einer der subjectiven Ansicht des Arttes entsprechenden 
Entscheidung über die Zureehaungafähigkeit tu veranlassen, ist gewiss 
kam guter; er beweist nur, wie wenig der Richter überhaupt voraus- 
setzen kann. Uns die Aerzte wohl wissen würden, -wie weit sie in 
BetrelT diesen Betriff« und seiner Interpretation und Begutachtung tu 
gehen hätte« (p. 352). Für den Richter bedarf es hiernach der War- 
nung, sich nicht von solchen psychologischen Darstellungen beeinflussen 
zu lassen, nicht aber für den Arzt, welcher sich strenge innerhalb 
aeiner Wissenschaft hält, der Mahnung, auf solche Momente, mit denen 
er gar nichts zu tbun hat, kein übertriebenes Gewicht zn legen. 

3) Directe L'mstossung des richtigen Grundsatzes. Dir- 
aar dem Anschein nach grösste Fehler, den Casper gemacht hat, ist 
doch der verzeihlichste, weil die Bestimmungen des preussiseben Ge- 
setzes, welche er dabei hineinzieht, zu einem solchen Missgriir »ehr 
leicht verleiten können. Im preußischen Laadrechtc sind bekanntlich 
Definitionen von Wahnsinn und Blödsinn gegeben, und über das Vor- 
handensein solcher Zustände zu entscheiden , dazu scheint doch der 
Arzt allein im Stande zu sein. Die«» ist auch Casper 's Ansicht. Er 
bemerkt (pag. 404), dass das Gesell die Unzurechnungsfähigkeit von 
dem vorhandenen Wahnsinn oder Blödsinn abhängig mache und fährt 

f»rt: -Hiernach würde ia betreffenden Fallen die Frage lauten 
der Angeschuldigte zur Zeit der Thal wahnsinnig oder blöd- 
sinnig gewesen, und der Arzt damit auf seine recht eigenste Sphäre 
hingewiesen worden sein«. Er schliefst sieh dann anch noch dem Erlass 
eines Oberstaatsanwalts an, welcher unter Anderem sagt (pag. 405): 
»Alle diese (sc. psychischen Krankheit- 1 Zustände aber haben recht- 
liche Bedeutung nur dann, wenn sie sich bis zum Wahnsinn oder Blöd 
sinn Stöger«. Es kann also auf blosse Grislesverirrungen und Wir- 
ruugeu nur daua ankomme», wen« sie den Charakter des Wahn- oder 
Blödsinns verdienen und die Willensbvstimmnng des Menschen aufheben." 
der seinigen ganz entsprechende Auffassung löse, meint C asper 
r. die Verwirrung der generalisirenden Theoretiker ein filr allemal, 
ist es daher, das« er mit dieser Ansicht erst im weiteren 
Verlauf seines Buches hervortritt und sie nicht von Anfang an zur Ent- 
Jcr Scrcitfraffcn benutzt hat. Sind nämlicti die Prämi**Pi. 
ist der Arzt wirklich mit der Beantwortring der Frag« über 
in seine recht eigenste Sphäre gerückt, sind 

gebend, und haben ausser diesen Zuständen keine andere rechtliche Be- 
deutung, dann entscheidet auch der Arzt factisch über die Zurechnungs- 
fähigkeit, dann giebt es aber auch kleine Grade der letzteren, denn das 
Gesetz knüpft an jene Zuslinde unbedingt l'ntnrechnungsrähigkeil, und 
wenn sie nicht da sind, dann ist. wo andere psychische Störungen 
nicht in Betracht kommen sollen, selbstverständlich völlige Zurechnungs- 
fähigkeit vorhanden. Dadurch wäre also der gante Grundsatt tiroge- 
stosMii und es ist unbegreiflich, wie Casper einen so auffallenden 
Widerspruch gant unvermittelt habe sieben lassen können. 

Die Losung ist einfach, da die Prämisse« falsch sind. Die Ge- 
schworeneu sollen nach ihrer ücberzeugung über die Zurechnungs- 
fähigkeit entscheiden , sie werden sich also von keinem Gesetze, ge- 
schweige denn von einem Oberstaatsanwalt vorschreiben lassen, welchen 
krankhaften Zuständen sie einen Einfluss auf dieselbe beimessen sollen. 
Ferner ist die Auslegung der Gesetze nicht Sache der Aerzte, und sie 
sind daher nichts weniger, ah io ihrer Sphäre, wenn sie untersuchen 
oder begutachten, ob Wahnsinn und Blödsinn im gesetzlichen Sinne 
(denn nur dieser hat unbedingt die gesetzlichen Folgen) vorliege. Wie 
wenig bestimmt und wie sehr der verschiedenen Deutung fähig die De- 
finitionen des Land rechts sind . ist allgemein bekannt, und wie wenig 
die Auslegung den Acrzteo Überlassen bleiben kam, davon geben die 
verschiedenen Deutungen des -Wahnsinns" und »Blödsinns« den schla- 
gendsten Beweis, welche Casper selbst, wie sich zeigen wird, aufge- 
ht!. Die Frage des Richters nach -Wahnsinn und Blödsinn« ist 
nur eine verkappte Frage nach der Zurechnungsfähigkeit, und 
dej^Arzt muss sich bei semer Antwort gerade so verhallen, wie bei 
letzterer. Giebt 
Grundsats 

4) Vereinigung der Begriffe Znrechnnngsfihigk eil und 
Geisteskrankheit. Diese Vereinigung trifft man in Casper » Bach 




sehr häufig, man Inda! oftmals, das« er ohne Weiteres von eioem Be- 
griffe tum andern übergeht nad sie behandelt, als ob sie völlig synonym 
waren. Wie weit er darin gebt, zeigt aber am deutlichsten eiae ha. 
piUluberschrin, welche lautet: Diagnose der Zurecbnungjfähig- 
keit (pag. 385). Jene Thatsache also, welche das Gcsett durch däe 
der Geschworenen festgestellt sehen will, j« 
als die psychologische Möglichkeit der 



(pag. 381) sagt, dass es sich dabei um etwas gatst 
ein Naturobject bandelt. Wir wollen gerne zugo- 
Versuch, psychologische Möglichkeiten tu diagnostr- 
ist, als man nach der Contradictio in adjecto 
illle. aber dieser Ausfall ist lediglich dem 
iss Casper sich factisch meistens an die 
eigentliche Aufgabe, die Diagnose der Geisteskrankheit, gehalten hat. In 
dieser Betiehung giebt er trotz mancher Mängel ') sehr gute Erörte- 
rungen und brauchbare practische Winke. 

Die Stelle, wo er dagegen ganz und gar den ärztlichen Boden 
verlassen und erörtert hat, bei welchen Verbrechen l'nwissenbeit ein 
Enllastungsinoment sein könnte, ist schon oben angeführt. Etwas Aehn- 
liehes findet sich (pag. 381), wo es beissl: -Der preussische Arzt t. B. 
erklart einen Menschen mit den unwiderlegbarsten Gründen für »-wahn- 
sinnig«« oder --blödsinnig«-, und würde ihn deshalb auch für lolhg 
unzurechnungsfähig erklären müssen. Er befindet sich hier in l'eber- 
einstimmung mit dem Gesetzgeber, denn dieser nimmt bei solchen Men- 
schen die Möglichkeit der VerÜbung eines Verbrechens ja gar nicht an. 
Aber der Gesetzgeber desselben Landes venirtheill denselben Menschen 
nichtsdestoweniger tum Schadenersatz«. Diess soll nun beweisen, dass 
das Gesetz für die Zurechnung -ganz andere Gesichtspunkte« habe, 
ata die ärztliche Wissenschaft. Abgesehen davon, dass die Blüdstunig- 
keitserklarung Sache des Richters ist, zeigt es sich hier vielmehr, dass 
die ärztliche Wissenschaft überhaupt gar keine Gesichtspunkte für Zu- 
rechnung* fälngkeit und verwandte Begriffe hat, denn aus der Mediän 
folgern zu wolleo, ob Geisteskranke für angerichteten Schaden verant- 
wortlich sind oder nicht, wäre absurd. 

Endlich finden sich der Stellen, wo Casper ZurecliDungsfahigkeit 
und Geisteskrankheit synonym oder promiscue gebraucht, sehr zahl- 
reiche; nur die folgende soll indessen hier erwähnt werden, weil sie 
zugleich einen etwas bedenklichen, wenigstens leicht übel anwendbaren 
Satz enthalt. Dieser lautet (pag. 391): »Wo — eine ächte Causa la- 
ciaons im concreten Falle sich ermitteln lässt. wo dieses Motiv mit 
der Gesinnungsweise des Thälers übereinstimmt, da halte ich es für 
eines der sichersten Kennzeichen der Zurechnungsfähigkeit des 
Tlialet* tur Zeit der That and umgekehrt«. Eine ächte Causa fa- 
einoris deünirt er (pag. 390 1 als den bewussten Drang zu 



dass 



nicht 

sich sehoa hierbei 
Dranges oder der Rechtswidngkeit. »och das Fehlen eines selbst- 
süchtigen Gelüstes nach bekannten juristischen Grundsätzen uuio- 
rechoungsfübig macht ; man könnte sich leicht mögliche und »uturechende 
Verbrechen construiren, t. B. politische Verbrechen, Tyraanearaord, wo 
alle jene Bedingungen auf einmal fehlten. Aber abgesehen davon, ist 
es bekannt, dass hei Geisteskranken Causae facinorts vorkommen ken- 
nen, die denen normaler Verbrecher ganz gleich sind. Ein Geistes- 
kranker t. B. kann aus denselben Crsarben wie ein Gesunder stehlen; 
dies« ist nicht allein in Irrenanstalten im Kleinen etwas Alltägliche!, 
sondern ist auch oft genug in Crinainalprocessen *) tur Verhandlung 
gekommen. Solrhe Fälle, in denen sich verbrecherische Gewohnheiten 
mit Wahnsinn vermengen, sind oft schwer auseinander tu legen, uad 
die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit ist dabei auch prineipiell ver- 
schieden beantwortet worden. Einige wollten alle l'cbellhalen tureca- 
nen, bei denen nicht die Causa facinoris nachweisbar aus der Geistes- 
krankheit, aus einem bestimmten Ilten Wahn u. s. w. und nicht etwa 
aus einem normalen verbrecherischen Antriebe entspnioge ; Andere 

') Dl* auffallendsten sind folgende: Wo er darüber sprich!, nie tvk-hlif es 
sei zu «rmlllelQ, ob die TUM im Leben des LebellblUers isotlrt dasleb«, oder 
i.rskter entspreche (p. J8«t, isi der sehr wichtige, on petbogtwme- 
i Umstand (den Casper spater nar bei der Kants anflibn) vergessen, 
r Charakter selbst sich on In Keife einer beginnenden Gelsieakrsaklieil 
merk» Urdig Veranden. Er schreibt ferner lp. SVil den geistig Geslörien noch 
sehr oft eh!« dunkle Ahnung des Unter Scheidens van Gul and Boss" tu, 
wahrend diese darüber nleM seilen ganz klar sind. Rndiirh bezeichnet ar 
In dem Kapitel über »aulstlea (». 41«) das Kolbessen alt ein Symptom, de. 
>™ Vorkomme* bei gesunden Simulanten er mein annehmen kenne und bei 
welchem er la allen fugen sich gegen die annähme etaer Sunnkstlon ent- 
schieden habe. Oer bekaoale Steokbauaen aber zeigt« dieses Symptom, 
und doch bat ihn Casper (Vlarleljahrsaclirin, Oclober 1 855) nlr einen kras- 
sen Slznulantea'' erklärt: 
*) Rainer Stockhaosen, den Caspar nunmehr der Koprophsgi« 
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im' Mh n. las* eine entschiedene Geisteskrankheit unbedingt unzurech- 
nungsrähig machen müsse, da Jener Nachweis selbst bei entschieden 
abnormen Antrieben nur in den wenigsten Fällen mit einiger, sehr 
seilen aber mit völliger Gewissheil xu liefern sei. Wenn daher auch 
principiell die Sache sich au Kumten der letaleren Ansicht au ent- 
scheiden scheint, so Ut es doch denkbar, dass in einzelnen Fällen die 
Geschworenen, welche durch das Gesetz, dass Wahnsinn unzurechnungs- 
fähig mache . in ihrem Gewissen nicht gebunden werden können, die 
erstere Ansicht annehmen und einen notorisch Geisteskranken tuil Be- 
ziehung auf eine bestimmte Handlung für mehr oder minder »urech- 

üchle Causa facinuris kein sicherer Beweis gegen Geisteskrankheit ist, 

beiden Begriffe naht als unzertrennbar und synonym vorausgesetzt wer- 
den dürfen. Dazu kommt noch die grosse Uedenklichkeit der Lmkeh- 
rung de* Satzes, welcher zufolge die Xiclilermilleliing einer ächten 
Causa facinori* gegen Zurechnungsfähigkeit beweisen soll. Caspcr 
nennt es freilich (p. 3S7) ein unwissenschaftliches, bequeme» Beseitigen 
einer Schwierigkeit unter dem Deckmantel einer blossen Phrase, wenn 
man sage, die Monte seien oft so tief in der Seele der Menschen ver- 
steckt, dass nur Gott sie erkennen könne, aber dieses Urlheil wäre doch 
nur dann gerechtfertigt, wenn aus jenem Grunde die sorgfältige Nach- 
forschung 11.11 h den Motiven vernachlässigt wurde. Wenn nun aber 
ein Arzt trotz der gewissenhaftesten Nachforschung keine Causa faci- 
nuris hat linden können, soll er dinn, die eigene l'utrüglichkeit voraus- 
setzend, erklären; Ich habe kein Motiv gefunden, also ist auch keins 
da und folglich inuss der Angeklagte unzurechnungsfähig sein? 
Die negativen Beweise haben allerdings in der Naturwissenschaft ihre 
Stelle, aber der Beweis einer Geisteskrankheit inuss selbstverständlich 
immer positiv sein, und dann fragt es stell noch, ob die Geistesstörung 
in Verbindung mit allen übrigen Umständen auch der Art ist, um den 
Uebellhäter in den Augen der Richter unzurechnungsfähig zu machen. 

Der Beweis, dass Ca «per in der Durchführung des nebligen Grund- 
satzes nicht glucklich gewesen, ist durch Vorstehendes wohl zur Ge- 
nüge geführt. Indessen sind Irrthütner in dieser ltichtung nicht allzu 
hoch anzuschlagen, nicht allein, weil bi« jetzt alle Schriftsteller deren 
grossere oder kleinere gemacht haben, sondern auch weil es ungemein 
schwer ist, dem gewohnten, seit einem lialbeu Jahrhundert in der 
Wissenschaft eingebürgerten Gedankengange auf einmal ganz zu ent- 
sagen. Jeder, der über die Zurechnungsfähigkeit in s klare zu kommen 
versucht hat. wird bemerkt haben, wie leicht, unwillkürlich und un- 
bemerkt man 111 den alten Gedankengang zurückfällt. Cm dies» zu 
verhüten, kanu man sich indessen mit Nutzen des llölfsmiltcls bedienen, 
die Worte Zurechnungsfähigkeit u. dgl. geflissentlich zu vermeiden, mau 
Wird »ich überzeugen, wie oft man durch diese F.irnialilät, die selbst- 
verständlich nicht zur Pedanterie werden darf, veranlasst, ja gcnothigl 
wird, die Dinge auch materiell anders und gründlicher aufzufassen. 
Dicss ist leicht begreiflich, wenn man bedenkt, wie heterogen die Be- 
griffe Zurechnuiigsfähigkeit und Geisteskrankheit, obwohl sie praclisch 
meistens zusammenfallen, ihrem Principe, ihrem ideellen Ursprung« nach 
sind. Jener enthält ein Unheil, welches nach moralischen, gemülhliehen. 
traditionellen, kurz subjecliven Auffassungswcisen selbst bei mangelhafter 
Erkenntnis» der Thalsachen gegeben werden inuss. dieser ein solches, 
welches nur nach Beobachtungen und nach genügender Krkennlniss der 
Thatsachen. kurz nur nach objecliven, darlcgbaren Grüuden gegeben 
werden darf. Für die Aerzle ist es von Glück, dass sie von jenem 
nubjectiven Begriff nebst seinen theils moralischen. Iheils juristischen, 
theils psvchologtschen, tbcils psychiatrischen Grundlagen und nebst sci- 
aem Anhang« von moralischer Verantwortlichkeit zugleich befreit wor- 
den sind und, statt die Gelegenheiten wahrzunehmen . um doch noch 
ein wenig darüber mitsprechen tu können, sollten wir diess als un- 
wissenschaftlich verschmähen und uns finden, nunmehr auch bei der 
gerichtlichen Psychiatrie nur mit unserer wahren Aufgabe, der Patho- 
logie, zu thun zu haben. 

(Ferlsetznng folgt.) 



Atherom, Aneurysma und Klappen-Insufficienr der Aorta 

tieobacbiel von 

Dr. C Gerhardt, 

Assistenz -Arzl In TuMafen. 

Da die Aneurysmen grösserer Arterien in unseren Gegenden nicht 
ganz häufig vorkommen, so ist wohl nachstehender Fall einer gleich- 
förmigen aneurysmaüschen Erweiterung der AorU der Besprechung 
Werth, obwohl dieselbe grossenlhcils unter dem Bilde des Herzfehlers 
verlief, den sie bedingt. Karrer, Matthen», 4'J Jahro all, Wcingärtner 



in Tübingen, war früher stets gesund und unierzog sich bis vor 2 Mo- 
naten den härtesten Arbeilen , uugeachtet er schon seit 1 5 Jahren an 
Herzklopfen leidet, das ohne bekannte Veranlassung ganz allmälig sich 
einstellte. Eine leichtere chirurgische Affeclion, die er vor 13 Jahren 
überstand (Abscess am Anne) abgerechnet, trat die erste erhebliche 
Erkrankuug iu Juli d. J. während der Heuernte unter Stechen in der 
linken Seite und gleichzeitigen reissenden Schmerzen in deu Gliedern 
ein. Den Verlauf dieser Affection bezeichnen zunehmende Kurzalh- 
migkeiU heftigeres Herzklopfen. (Jedem der Beine, eigentümliche An- 
fälle von Schmerz in der Magengrube und Sternalgegcnd mit grosser 
Beengung und Angst, die den sonst starken Mann zum lauten Schreien 
vermochten. — Status praesens loni U. Od. 1S5S: Kräftiger Körper- 
bau, etwas gesunken« Ernahning, sehr leidender, dazwischen auch apa- 
thischer, schläfriger Gesichtsausdruck, die Haut schlaff end welk, dabei 
leicht ictcrisch, au den unteren Eitrcroiläten bis zur Mitte der Ober- 
schenkel massig gespanut und üdeniauis. Auch die Conjiincliva deuüich 
ictcrisch ; Zunge rnth und trocken, ebenso Lippen und ZaknOeisch, letz- 
tens schmandig belegt, massiger Foelor ei orc. Die Sprache ist etwas 
unverständlich, indem die Wangen sich aufblähen und die Muskelu der 
Mundspaltc nicht genügend iu Tbäligkeil treten. Dicss soll seil dem 
Eintritte jener Schmerzanfälle andauern. Der Appetit gering, bestän- 
diger Daist, angehaltener Stuhl. Die Respiration frequent und ange- 
strengt, au der Lunge kein objeclites Zeichen von Erkrankung. Der 
llcrzstoss ist hebend im V, und VI. Intercoslalraum unter und bis l n 
nach hinten von der Brustwarze zu fühlen, dabei systolische schwache 
Einziehung der Stelle in beiden Inlercostairäuroen, wo er am deut- 
lichsten gefühlt wird. Ausser der bezeichneten Stelle wird mit der 
Systole die ganze Herzgegend erschüttert, kein Schwirren. Die Herz- 
dämpfung beginnt sowohl links als rechts vom Brustbein unterhalb des 
IV. Ilippenknorpcls und erstreckt sich dann links schief abfallend bis 
zur entferntesten, am weitesten nach hinten gelegenen Stelle des Herz- 
stosses, d. Ii. 1 '/," nach hinten von der Brustwarzeulinie zwiseben VI. 
und VII. Hipp«, rechts bis zur Paraslernallinie. In der ganzen Umge- 
bung der Herzdämpfung ist der Schall leer, hoch und lympaniliscb. 
Mau hurt keinen Ton, zwei Utile, sägende oder rauschende Geräusche, 
das diastolische stärker, überall mit dem gleichen SchaUlimbrc, am 
deutlichsten in der Gegend des Aorlenosliums, näehsldem zwischen IV. 
und VI. Rippenknorpel rechts loui Stcrnum. Auch lang* der Rrual- 
wirhcUäulc ein massig laules systolisches Geräusch. Rmhalpuls gross 
und schleudernd, tiü — 70 in der Minute, die Radialis loneml. Puls der 
Hohlliaiid - und Tcmporalarterien sowie des Rückenasles der Radialis 
gut fühlbar. Die Halsvenen weit, stark gefüllt, zeigen neben einer 
respiratorischen eine deutliche mit der Systole isochrone Pulsalioo, die 
das Regurgilireu nicht «erkennen UssL Der Unterleib, massig stark 
gewölbt, schallt lympanilisch , nur an den tiefsten Stellen dumpf, hier 
zeigt sich auch Fluclualion. Die epigastrtsche Grube ist ausgeglichen, 
selbst etwas vorgewölbt, zeigt die Pulsalion des rechten Ventrikels, das 
rechte llypochondnum ist vorgetrieben. Die Lebcrdämpfung reicht bis 
zum Nabel, die Oberfläche des Organs kann in gleicher Ausdehnung 
gefühlt werden: hart, glatt, prall, bei Druck etwas schmerzhaft. Ap- 
petitlosigkeit, Durst, angehaltener Stuhl wurden bereits erwähnt, ausser- 
dem hat der Kranke Mühe. Speisen zu schlingen, so dass er fast ganz 
auf flüssige Nahrung angewiesen ist. Auch diese erregt häutiges Auf- 
stossen und Beengung. Der Inn ist spärlich, intensiv rolh gefärbt, 
reich an harnsauren Salzen, ohne Albumin und Cyliudcr. reagirt auf 
Salpetersäure nur so, dass er dunkel granalrotb wird. — 

Am Nachmittage desselben Tages trat, während der Kranke ausser 
Beile sass, cm heftiger dyspnoischer Anfall ein. während dessen die 
Uerzaclion verstärkt, der Radialpul» »ehr voll, die Jugularvonen strotzend 
waten, dagegen das Gesicht auffallend blass und verfallen aussah, die 
Ezlremilälen kühl wurden und die grösstc Angst uad Unruhe den 
Kranken quälten. Die Sprache war noch undeutlicher als zuvor, das 
Sehlingen mehr erschwert, die geringsten Mengen Flüssigkeit erregten 
Aufslossen zu 10 — 20 Malen und Beengung. — Unter Zunahme dieser 
Erscheinungen erfolgte der Tod am 15. früh 9 Ubr. Die Diagnose 
kouute nach dem Vorstehenden mit Sicherheit auf Insuffizienz der Aorten- 
klappen gestellt werden, dazu reichte 9cbon die Beschaffenheit des Pulse» 
hin. Bezüglich der Schlussfähigkeit der Tncuspidalklappe mussteu ernste 
Zweifel herrschen. Die Schlingbeschwerden, die dyspnoischen und 
Sclunerzanfälle machten es wahrscheinlich . dass die Klappeninsuflicienz 
der Aorta auf Erweiterung des Gefässes beruhe, doch musslc diese An- 
nahme wegen Mangel dircclcr Zeichen ungewiss bleiben. Die Obduclion 
konnte in der äusserst ungünstigen Privatwohnung des Kranken leider 
nicht mit genügender Genauigkeit vorgenommen werden, deshalb fehlen 
Maasse von der Grösse des gefüllten Uerzeus, Angaben über die Klangen 
der Jiigularis , den Zustand von Hirn uad Larynz elc, doch kounten 
wir Herz und AorU einer genaueren 1'utersuchuug unterziehen. 

Der Befund 25 Stunden nach dem Tode war nachstehender: Bei 
Eröffnung des Thorax ziehen sich die Lungen nur wenig zurück, so 
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das* der unbedeckte Tlieil de> 



Die Hen- 



« liegt nach link* etwa» vor der Ax.llarlini« in der Uöhe der 
VII. Hippe und wird ausschliesslich vom linken Ventrikel gebildet, der 
erheblich tiefer hcrabreichl alt der rechte. Der unbedeckte Thcil des 
Harzbeulels überadireilet die Ausdehnung einer lland, mit überwiegen- 
den Querdurchmes*er kleineren Theil* rechl*, grosseren TheiU link» 
von der Mittellinie gelagert. Im Pericardium ca. Jij — iij Ickht icleruelien 
Serums, eben Milch«» in geringer Menge im linken Pleurasäcke, im 
rechten reichlicher, ca. */ 4 Pfund. Da* Her» *elb»l enorm gro»», der 
linke Ventrikel etwa 1 " weiter herabreichend, die Höhlen mit Blut von 
flüssiger oder schlecht geronnener Beschaffenheit überfüllt, nur wenige 
bester geformte Gerinnsel Illingen in den Trabekeln, iwei derbere, noch 
reibe, fest adharente Gerinnsel liegen in der Mähe des rechten llerz- 
ohres in den Haschen der Wand abgesackt. An der Oberfläche der 
Ventrikel zahlreiche, kleine, flockige Kxerescenzen, einzelne wenig aus- 
gedehnte derbe Sehnenlleekcn , am Co», arter, s/m. und dein Ursprünge 
der Aorta einige zottige weiche Fett- und Bindcgewebs-Wuchcrungen 
tou Krli -en- bis Buhneugrösse. Die Vorhöfe sehr ausgedehnt, das Endo- 
cardium de» linken verdickt uud getrübt, die Höhle de* linken Ventrikels 
bis über M.iunsfauslgrosse erweitert, namentlich durch starke Wölbung 
de* Se ptums nach rechts, die des rechten klein und eng, nur der Conti* 
arteriös, etwas weiter. Lange des Srpium rentriculorum von der 
Insertion der Mitralis bis zur Spitz« 13 Clin. Die Aorta bildet einen 
weiten, dickwandigen Sack, der so vorliegt, dass vom rechten Vorhofe 
beim Eröffnen de* Herzbeutels nur das llerzohr zu sehen war. Die 
grösste Breite des aufgeschnittenen Gefässes betragt 21 Ctni., an der 
Pulmonal!* 1», an der Aorta thoracica 7,5. Die Erweiterung betrifft 
den ganzen Ursprung, aufsteigenden Theil und Bogen, jenseil» dcasen 
sie rasch abnimmt. Die Haute verdickt, stellenweise bis xu 6 Mm., 
verhältnissmassig weich; die Innenfläche bietet fast ohne Geschwürs- 
bildung oder Verkalkung allenthalben ein völlig unebenes. fUchhügelige», 
schwieliges Aussehen dar. Auf dem Durclischoitte erweist sich die 
Schwielenbildung als vorzüglich herrührend von einer grauen durch- 
scheinenden Verdickung der Inuma und eine* Theils der Media, nur 
an den dicksleu Schwielen findet sich der unterste Theil dieser Bmde- 
erseUl durch fettige Massen von gelblichem Aus- 
nkrystalle, Fellkörnehen u. dgL ent- 
halten. — Auch die Klappen der Aorta sind verdickt, etwas verkürzt 
en von Wasser soweit mit 
entfernt, dass sich diu Spitze des kleinen Finger» 
Aeslo der Aorta 



5.Ö, Carotis si*. 2,5, Subclavia«*. 2,8 Ulm. 
Umfang. Die Bauchaona ohne Erkrankung, ebenso die Art. pulmo». 
Die Wand des linken Ventrikels wenig verdickt, unsst in der Milte 1,8, 
an der Basis 1.5, an der Spitze 1,0, die des rechten ist dünn, sie 
uiissl an dt* gleichen Stellen 0.9. 0,5, 0,4. Die Musculatur ist blas», 
etwas |U.in7end und zeigt unter dem Mikroskope reichliche Einsprengung 
von FellUnichen in die Primitiv bündel , bei deutlicher Querstreifung 
und glatter Oberfläche derselben. Die Zipfel der Mitralklappe an der 
Spitze leicht verdickt und gewulslvt, die rechtsseitigen Klappen nor- 
mal. — Der untere Theil der rechten Lunge luftleer, im Ganzen das 
Gewebe trocken pigmcutrei di , nirgends odemalo* oder sonst erkrankt, 
nur entsprechend einigen linsen- bis kreuzergrossen rosigen Flecken 
auf der Pleura fanden sich ganz periphere über die Schnittfläche etwas 
vorspringende rolbe Ucpaüsalioneu von geringer Ausdehnung, dann war 
eine ziemlich umfangreiche, ca. laubcneigrossc Stelle am Hals« der Lin- 
gula völlig ateleclalisch , dagegen die Langula selbst lufthaltig. Kein 
Zeichen von Compression au Oesophagus uud Bronchien. — Die Milt 
gross und derbe, trocken, braun, die Leber wenig vergröstert aber 
dick und prall, exquisit inuscalnustabnlich; die Gallenblase ziemlich ge- 
lullt, kann jedoch durch Druck leicht entleert werden. Die Nieren von 
normaler Grösse, glatter Oberfläche, leicht trennbarer Kapsel, übrigens 
schon xu sehr durch Fäulniss verändert. Im Cavum peritonei wenig 
Mröse gelbliche FlÜMigkeit. 

Aus den) Zusammenhalte dieses Befundes und der Erscheinungen 
am Lebenden ergiebt sich, da** der Verlauf der Hera- und Aorten- 
crkranknnK lange Zeit, wahrscheinlich volle 15 Jahre, auf Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit de* Patienten keinen erheblichen Einflu** äusserte, 
bis eine intercurrenlc acute Erkrankung, wahrscheinlich Pericarditis, 
Beste sich noch vorfanden, Steigerung dieses Leidens und Stü- 
des Kreislaufes verursacht«, die, einmal gesetxt, bei den herr- 
uo Herzen nicht wieder zur Ausgleichung 




des Schalle» in der Umgebung der 
tlialsacfalichen Befunde einer atelectatischen 
Tympanilisdien Schall in der gleichen Ge- 
"ci einem Pencardial- 
-, wo sich sogar Consonant 
der Stimme hinxugesellte, wie dies* auch von Walibe in solchen Fal- 
len gefunden wurde. Die lauten Geräusche, welche beobachtet wur- 
den, entstanden ohne Zweifel in der Aorta, und zwar, da durchaus 
keine Rauhigkeiten vorhanden waren, dürfte das systolische nur der 
schlaffen, zu tönenden Schwingungen schlecht geeigneten Beschaffenheit 
der Arterieabaut xiizuschreibeii »ein. das diastolische aber auf den ge- 
wöhnlichen Verhältnissen der Regurgitation beruht haben. Die Aorta 
seihst brachte weder fühlbare, sichtbare, noch durch die Pereussion zu 
erkennende Erscheinungen an der vorderen Brust wand hervor, wohl 
aber sind ihr die Dysphagie und die dyspnoischcn Anfälle zuzuschreiben; 
bei letzteren war die Stimme nicht verändert, allein die Articulalion der 
Sprache undeutlich geworden; eine nähere Erklärung dieses Vorganges 
vermag ich nicht zu geben. Wie erwähnt, zeigten weder Trachea und 
Bronchi, noch Oesophagus Spuren von Compression. Die Vcncnpulsa- 
Uon wurde durch di« Beschaffenheit der Tricuspidalklappe nicht er- 
klart ( Jugulancncnklappcn leider nicht untersucht). Ob hier eioe 
Verwechselung zwischen Undulalinn uml Pulsalion der Vene vorlag, 
oder oh die aneurysinalischc Aorta einen eigentümlichen Einfluss auf 
die Blulbewegung in der benachbarten >'. cava super, ausübte, wage 
ich nicht zu unterscheiden. — Die Leber war nur im Dicken-, nicht 
im Längendurchmesser vergrössert, ungeachtet ihr scharfer Rand deutlich 
bis zum Nabel gerciebt hatte. Diess dürfte zunächst auf einen 
Stand, dann aber auch darauf zu beziehen sein, dass das Organ 
träglich seinen Blulreichthutn zum Theil entleert halte (cf. Baiubcrger 
Untcrleibskrankhciten, p. 544). Dieser Tiefstand der Leber wurde be- 
dingt durch die Hcrzvergrosscrung und Verlängerung der Aorta. Das 
Herz scheint den Raum zwischen Brustwand und Wirbelsäule so voll- 
ständig ausgefüUl zu haben, dass es sich in 
von Adpression befand und ein 
leicht möglich war. Daher durfte sieh am leichtesten die systolische 
Stelle des Spitzenslosse* erklären. Dieser selbst 
auf Rechnung des hvpertrophirten und noch 
m überwiegende Dilatation bei 
selbst zufällig dem Maasse nach den Angaben 
Bamberger'» (Herzkrankheiten, pag. 241) vollständig entspricht. 
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Sechs Fülle von Rückenmarks-Erkrankungcn, 
mit den Scclionsberichten. 

Der Ausspruch des unsterblichen P. Frank, das» uns die Krauk- 
lieileu keine« System* weniger bekannt leien, als diejenigen des Rücken- 
marks, findet gTossenthcils noch auf den jetzigen Standpunkt unserer 
Kenntnisse über die pathologischen Veränderungen dieses Organs seine 
Anwenduug. Zwar hat die pathologische Anatomie in der neuesten 
Zeil auch auf diesem Gebiete Vieles aufgehellt, und x. B. für den Te- 
tanus, jene sontt so räthielhafie Krankbeil, coustanl auftretende, pal- 
pabl« Veränderungen des Rückenmarks nachgewiesen; nichtsdestoweniger 
dürfen wir uns jedoch nicht verschweigen, das* Vergleicludiagnose und 
Therapie der Krankheiten diese* Organ* immer noch tehr im Argen 
hegen. Denn in der alltäglichen Praxi* hört man jede chronisch« Rückeu- 
marksaffection . die mit Lähmung der Reine, der Schhessmuskeln etc. 
einhergeht, kurzweg Tabes dortualis nennen, ohne sieb dabei vor- 
stellen zu ^linnco, was mit jenem Ausdruck gemeint ist, da schon eine 
ziemlich oberflächliche Beobachtung ergiebt, d|s* die verschieb 
Erkrankungen des Mark* oder seiner " 
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das« TOB de 

gewilligt wird, behuf» 
mit Hammer. Meissel und Säg* bearbeiten 
in der Armenpnms nur zu häufig vor, dass das Lokal und 
die Umgebung. Maogel an Hinm und Licht das Merauipräpariren dea 
Marks fast unmöglich machen . wie ich diets mehr als einmal erlebt 
habe. Zu bedauern ist nur, da» auch bei den Seclioneo, die in Hospi- 
tälern etc. vorgenommen werden, die Eröffnung des Kückgralkanals, 
wenn es irgend angeht, stets umgangen wird. Wäre diess nicht der 
Fall, so würden wir von der Beschaffenheit des ItückcntnarLs und sei- 
ner Hinte bei anderen Krankheiten und namentlich von den Milaffectio- 
nen desselben ebensoviel wissen, als von denjenigen des Gehirns und 
somit im Stande sein, manche schleichende Entzündung desselben, die 
später als unheilbare, schincnvolle Krankheil auftritt, im Keime au 
beben. Dicss sind die Gründe, welche mich bewogen haben, so oft 
es sich thun lies*, bei den Seitens der Klinik vorgenommenen Seclioncn 
das Rückenmark nachzusehen und ans den hierbei in den leltten Jah- 
ren gesammelten Beobachtungen die folgenden G Fälle von Rücken- 
markserkrankungen nebst den Seclionsbeiichten iu veröffentlichen , die 
man leider bei vielen hier und da beschriebenen Fallen nur iu oft 



Die erste Beobachtung betrifft eine Krankheil der Rikkeomarks- 
biute, die fünf anderen sind Beispiele von Entartung der Marksub- 



1. Ckolaemia. Cko lelitkiasis. .dbscessus in kepate. 
Meningitis spinalis suppurativa. 

Carl Doenitz, 37 Jahre alt, aus Döhlau. Der Kranke, welcher 
als Kind von vielfachen aeropholösen Affectionen befallen worden war 
Rhachilis noch an sich trägt, war in 



ihn zu jeder Arbeil 



Wegen die 

in der rechten Seite und im Kreuze. Ein consullirter Arzl sprach 
sich dahin aus, dass dies* l'ehcl nicht so leicht abzuändern sei. weil 
es von einer sehr vergrösserlcn Leber abhingt. Gleichzeitig wurde 
der Kranke immer mehr kurzathmig und litt an Brustschmerzen, ohne 
Uber Hasten, Auswurf und Herzklopfen klagen zu können. Allmiilig 
traten intensivere Verdauungsbeschwerden , Appetitlosigkeit, AuMnssen, 
Druck in der Magengegend. Stuhlvcrslopfung zu. An galligtem Er- 
brechen oder tläniatemesis litt er nie. Vor 4 Wochen klagle er zuerst 
Uber heftige Schmerzen in der Gallcnblaseogegrnd, die nach der rechten 
Schulter und dem Kabel hin ausstrahlten. Vor 14 Tagen kam Icterus 
zu, alle Essltist schwand. Fieber soll nie vorhanden gewesen sein. Am 
24. Novbr. wurde er in das Stabile aufgenommen und ergab die Unter- 
suchung Folgendes: 

Der Kranke ist von grosser Statur, dunkelblond, sehr musculös, 
cholerischem Temperament. Er ist su stark icterisch, dass das Weist 
der Cenjunct. bulbi ganz verschwunden ist (er sieht nicht gelb!), 
Kopfweh ist nicht vorhanden, und ausser heftigen Kreuzschmerzen, die 
ihm jede Bewegung sehr beschwerlich machen und ausser den oben 
erwähnten Schmerzen in der Gallenhlasengegend, die sich auf Druck 
bis zum Unerträglichen steigern, bietet die Nervensphäre nichts Ano- 
males dar. Die Brustorgane sind völlig gesund; die Temperatur =37,7'; 
der Puls macht SO Schläge und ist voll uad regelmässig. Die Schleim- 
haut des Mundes zeigt den den Icterisrhen eigenen Charakter; der Ap- 
petit fehlt gänzlich; es ist Druck im Magen, Kollern im Leibe und 
höchst hartnäckige Stuhlverstopfung vorhanden — (erst aufjij Magne- 
sia xulpk. erfolgt ein galligt geflrbter Stuhl!). Die Leber misst in 
Ami. axill. 10 CUn. , in Lin. mamm. 18 Ctni., in f. in. med. 10 Clm. 
und ragt 5 Clm. nach links. Die Gallenblasengegend ist sehr schmerz 

an dieser Stelle eine abnorm grosse, 
icullatien ergiebt Nichts, 
der Nieren and des 



Die Diagnose wurde auf Cholelitbiasis 
! Leberhvperämie. Entzündung des 
dung dea pei 
Prognose konnte nur dubios gestellt 

Ordination: Magnes. sutph. jij pro 




Bis zum 3. Novhr. trat keine Aenderung ein; ei erfolgt« täglich 

ntbielL Die Or- 
Kranke Aalt aeel. 3u, 
liq. Jj s. i. Mg. Jrj. 2stnndl. 1 Esslöffel. 
Am 3. Novbr. änderte sich die Sceoe; Morgens 6 1 
Kranke «iaen plötzlichen Anfall von Bewusstlosigkeit, 
stertoräsem Athmen und Zittern der Glieder. Das Gesicht war ge- 
röthel, die Haut »eis«, der Puls machte Uber 100 Sehlage, war ge- 
spannt, voll und regelmässig. Morgens S Uhr verfiel der Kranke in 
so heftige furibonde Delirien, dass ihn drei Männer nicht hallen konnten 
und die Zwangsjacke angelegt werden musste. um kalte Umschläge mit 
Bssig auf die Stirn anwenden zu können. Innerlich bekam der Kranke 
Calomel (gr.v) mit (gr.i) Jalappe. Gegen Mittag wurde der Kranke 
ruhiger und fiel in einen sehr unruhigen Schlaf. Abends war die Auf- 
regung einem intensiven Sopor gewichen ; der Puls machte 130 Schläge, 
war klein aber regelmässig; es erfolgte ein Calomelstuhl. 

Am 4. Novbr. nahm der Sopor immer mehr zu; der Kranke ver- 
breitete einen höchst widerlichen tirinösen Geruch. Er war in einer 
sehr weinerlichen Stimmung, jedoch wieder im Stande, das Stechbeckea 
tu verlangen ; es erfolgte wieder ein Calomelstuhl ; der Urin konnte 
nicht gesammelt werden. Die Zahl der Pulsschläge war gleichgeblieben. 
Die Ordination blieb dieselbe. 

Am 5. Novbr. minderte sich der soporttse Zustand des Kranken. 
Die Haut war noch sehr heiss, der Puls sehr frequenl. die Zunge weiss 
belegt, feucht; es trat Durchfall ein, in dem sich Spuren von Blut 
fanden; der Urin war sehr buch gestellt mit Harnsäurcsediioeni ; die 
Grösse der Leber war unverändert dieselbe. (Mir Je. tartar. gj, 
Mg. dest. Jiv. Mucilag., Syrup. rühr. Idaei im Jj, Zilündl. 1 Kish.ffel. 
Cataplasmeu. 

Am 6., 7., 8.. 9., 10. Novbr. steigerte sieb das Fieber; der 
Kranke wurde wieder bnwrj ssllos, collabirlc, rutschte im Bell hinab. 
Puls von 120 Schlägen, klein. Die Ordination blieb dieselbe. 
Am II. delirirte der Kranke 

ab; der Geruch wurde unerträglich, der Kranke 



gelitten wurde; das Volum der Uber hatte 
das Organ maa« in Lin. axill. 1 1, in Lin. > 
und ragte nicht bis zur Mittellinie. Man konnte an 
Die Pulsfrequenz «lieg auf 13", Calor 

>, die bei der gc- 




er «Urb erst am I !». Morgens 6 Uhr. 
4 Tage in agonc gelegen hatte. Arznei konnte ihm in den letzten Tagen 
nicht mehr beigebracht werden. 

Section 32 Stunden p. in. Das Schädeldach ist normal, die Dura 
nicht verwachsen, wenig injicirl, in den Sinus wenig ungeronnenes Blut 
enthalten. Die Consistenz und der Blutgehalt des Hirns erscheinen :i..i- 
inal. In den Hirnvenlrikeln llndet sich wenig Serum. Die Plexus eko- 
rioidei sind sehr dick, blasig und fest, jedoch nicht besonders liyper- 
ämisch. Die einzelnen Organe de« Hirns sind völlig normal entwickelt. 
Die Knochen der Wirbelsäule sind gesund; die Dura mater des Rücken- 
marks erscheint sehr hyperämisch und ist an mehreren Stellen Blut 
eslravasirt. Die Spinalflüssigkeit ist molkig, flockig, trübe und enthält 
nach dem Augenschein und der mikroskopischen Untersuchung sehr viel 
Eiler '). Die Mraeknoidea spinalis ist sehr hyperämisch. vom mitt- 
leren Dorsaltheil bis zur Cauda rquina hinab «licht mit gezähnelten, 
runden Knochenplätlchco besetzt und an vielen Stellen sehr fest und 
nari getrübt. Das Rückenmark selbst ist völlig gesund. 

Lungen, Herz, Magen, Darm, Milz, Pancreaa und Nieren sind nor- 
mal. Die Leber ist sehr voluminös und hyperämisch; an der Stelle 
der Gallenblase llndet «ich ein« überfaustgrosse, dickwandige, mit Schleim- 
haut ausgekleidete Höhte, welche ein grosses, »livengrünes. halbweiehes 
GaUenconcrement enthält. Auch ist etwas gelb«, eingedickte Galle vor- 
handen. An der ronvexen, dem Zwerchfell zugekehrten Fläche der Leber 
sitzt ein sehr grasser, mit Absressmembran ausgekleideter Eiterheerd. 
der weder mit der Gallenblase noch mit der Pfortader zusammenhängt. 

Der vorstehende Fall ist iu mehrfacher Hinsicht interessant, 
allein wegen dea seltenen Vorkommens von Leberabscessen 
sondern auch wegen der Affectionen der Rückenroartshäule, welefae bei 
Blutvergiftungen häufig beobachtet werden und wo* ob auch der unter 
No. 2 beschriebene Fall von Melanämie ein Beispiel liefert. Die acute 
von Albers *) gewürdigt 




') Die limine SplnsKtUa 
hieb Oaueonrbslon*. 
•) v. Graefeaa« Walther's 



von Brücke l 

XIX. 3. Bett. i-Dsqq. 
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mortis digtuiaU* ') aufmerksam machte und weichet ich bei tgblreichcn 
Eröffnungen d«s Rückgralktuuli. die ich, um das Verhalten der " 
tu erforschen, vornaht 
(ForUetinnc folgt) 



Es 

wichtige 



lieber Thoracooontese. 

Von 

Dr. Max Anderl in München. 
(Fortseliung au* Nu, 7.) 

sich aus dem bisher Angeführten verschiedene höchst 



Die vorwiegend eiterige Beschaffenheit der plcuritiseheo 
Ergüsse oder das numerische Ucbcrgewicht des Empyems Uber 
Hydrolhorax ist bereits früher erwähnt und statistisch nachgewiesen. 

Bei den Empyemen insbesondere sind wieder die gunstigen Re- 
sultate der nach einfacher Methode gemachten und mit Sorge 
für continuirlichen Eilerabfluss verbundenen Operationen im Ver- 
gleich su den mit eomplicirten Instrumenten bewerkstelligten und die 
aus dieteo Operationsrillen und den spontanen Perforationen ersicht- 
liche Unschädlichkeit des Luftzutritts überraschend. Der Glaube 
der atmosphärischen Luft auf die Pleura- 
ist noch siel au allgemein verbreitet, all da« vor Beseitigung 

zu hoffen ist Der 
bei allen unglücklich oder nicht nach Erwarten au»- 




id ich folge 
der Luft bei Empyem, 
h drei Wirkungsarten 



3) verjauchende Wirkung. 
Es zeigen sich verschiedene Wege, jeden dieser Punkte einzeln zu 
beleuchten and die noch herrschenden falschen Anschauungsweisen zu 



Dass die Folgen der mechanischen Wirkungsart iu der 
Regel noch viel zu sehr überschätzt werden, möchte aus Beob- 
achtungen am Krankenbette und zablreiclten Experimenten an Tlueren 
hervorgehen. Es ist Erfahrungssache, dass in der Pleurahöhle 
abgeschlossene Luft in kurzer Zeil rcsorbirl wird. Beweise 
lind die zahlreichen Beobachtungen bei Operationen, wo der Luft- 
abscbluss nicht gelungen und bei zufällig penetrirenden Brustwunden, 
wo kleine Quantitäten Luft mit eingedrungen sind. 

Trousseau *) ist überrascht über die geringen Zufälle, welche 
Lufleintrilt in die Pleuren nach Versuchen an Pferden verursacht, was 
bei diesen ungleich schwerere Folgen halten muss, als beim Menschen, 
wegen der anatomisch verschiedenen Verhältnisse der Me- 
diastinalhöble, wodurch die Luft in beide Pleurahöhle» sich ver- 
breiten kann. 

Mar rolle ') hielt die unmittelbaren Folgen der mechanischen 
Action nicht für so traurig, als man behauptet hat, und stützt lieh auf 
einen Ausspruch Gendrm's in seiner anatomischen Geschiebte der 
Entzündungen, «dass die Anwesenheit von Luft sich dem Go- 
nesungsproecss, welcher die Pleurahöhle zu obliteriren 
strebt, nicht entgegensetzt«. 

Wintrich (S. 342) hat in zahlreichen Versuchen an Thicren ge- 
funden, dass die Resorption iu den meisten Fällen schon am dritten 
Tage vollendet war und nur bei krankeu Thicren länger dauerte. 

Die gerOrchlele mechanische Wirkung der Luft reducirt sich dem- 
nach nur eine kurze Behinderung des Contactci der Pleura- 
blätter und aomit Verzögerung des Ucilungsprocestcs um 
höchstens einige Tage. 

Aber nicht nur abgeschlossene Luft ist von geringer Bedcu- 
Hfe ungehindert circulirende, wie in 



aus und ein 
in der 



(No. VI. 



Fälle 



5 



opusculorum oiodio anlsha* in German. 

Ticin. nN, Toi. XI. pag. 37. 

generale* de af6d«cm« 1884. Tot. L 8. III. 
de Medcrlc. 

18»». Vol. L 8.150. 



reral* tcademui 



Bei Betrachtung der irrilirendcn Wirkung der atmosphärischen 
Luft ist neben deren Quantität und dem dynamischen Zustande 
der Serosa besonders die Aufenthaltsdauer von Wichtigkeit. 
Eingeschlossene Quantitäten werden, wie erwähnt, resorbirt, ohne je 
eine Entzündung zu verursachen. Belege sind die Beobachtun- 
gen am Krankenbette und die Versuche an Thicren — ao Wintrich 
(S. 342) — und Viviseclioncn Gendrin's und Trousseau s, auf 
welche Marrotte ') sich beruft, indem er die krankmachende Wirkung 
der Luft als so ausgemacht und folgenschwer leugnet, wie gewisse 
Verleumder des nEmpyctns" glauben machen möchten. 

Anders gestaltet sich das Verhällniss, wenn beträchtliche 
Luftsäulen continuirlich in der Brusthöhle circuliren. In 
diesem Falle entwickelt sich sehr schnell, iiiauchmal in 24 Stunden, 
meist innerhalb 3 Tagen, eine Entzündung von verschiedener 
Intensität (Wintrich S. 342). Lufierneuerung erzeugt stets 
Eiterbildung; diese ist aber nur dio Folge einer Entzündung, welche 
nolhwcndig isl, wenn Vcrklebung der serösen Blätter eintre- 
ten soll, wofür Experimente au Thicren sprechen und der Abgang 
von Pseudomembranen, worunter dann die granuhrenden Fbieben zum 
Vorschein kommen. Auf bereits Eiter secernirende Pleuren schein 
Lufterneuerung ohne weiteren Nachlheil zu sein, wie die 
mit ungehinderter Luftconimunicalion beweisen mögen. 

Es ist sonderbar, dass man der Luft eine Wirkung zum Vor- 
wurf macht, welche man anderseits durch Jodinj ec honen 
hervorzubringen sucht. Adhäsive Entzündung ist ja die 
erste Bedingung, um eine Verwachsung der in Contacl ge- 
brachten Pleurablätter zu erzielen, und es mag diese Wahr- 
nehmung der Grund von Schnepfs') Vorschlag sein, die Luft als 
irritirendes Medium, ähnbeh den Injectionen, zu gebrauchen. 

Der wichtigste in Betracht zu ziehende Punkt ist die an- 
geblich Verjauchung bewirkende. Eigenschaft der Luft. Es wird 
diese Anklage widerlegt durch die zahlreichen spontanen Perforationen 
und Operationsfälle aus eigener Beobachtung oder der Literatur ent- 
nommen, wo die Eiterzersetzung trotz dem continuirlichen 
Luftzutritt nicht erfolgte. Die wenigen Fälle, wo »ach der Ope- 
rativ Verjauchung sich einstellte, werden aufgehoben durch die Be- 
obachtung bei Scctioncn ftchtoperirter. wenn der Erguss manchmal 
primär jauchig ist, oder durch Fälle, wo die erste Operation 



jauchiges Secrel befert, wie bei 4 Fällen (Obs. 2, 6, 7 et 20) unter 
29 von Sedillot') und Anderen, oder durch solche Fälle, wo nach 
mehrmaliger Function trotz sorgfältigem I.uftabschluss Verjau- 
chung eintrat, wie in einigen Fällen von Schuh und Krause 4 ). 

Marrotte ') erwähnt einen von Lenoir gemachten Operationsfall 
unter Luf tabschluss mit Entleerung eines hellgelben Serums; 
bei Wiederholung der Operation nach 16 Tagen fand sich eine 
Menge stinkenden Eilers; dagegen fand Trousseau ') bei einem 
llydropneumolhorax keinen stinkenden Eiter, sondern eine reine 
und undurchsichtige Flüssigkeit. 

Sandras ) erwähnt einen Fall, wo trotz Lufteinlritt keine 
Verjauchung erfolgte, und Lacaze Dulhiers ') erhielt Eiler trotz 
Luflabschluss, wo er das erste Mal Serum erhallen halte. 

Jauchig werden diese Exsudate eben nur unter Ver- 
hältnissen, wo überhaupt eiterige Secrcle jauchig werden, 
entweder conslilulioneller Anlage, Blutentmischung u. s. f., 
sligen äusseren Einflüssen. 

Weit entfernt, diesen Vorwurf zu verdienen, sind Fälle aus der 
Literatur bekannt, wo Luft statt der gefürchteten delelärcn Wir- 
kung vielmehr eine günstige auf den lleilungsproccss ausgeübt tu 
haben scheint, wie in Krause's Fall 55., wo nach dreimaliger 
erfolgloser Operation eines rechtsseitigen pleuritischeu Ergusses bei 
einem 23jährigen Mädchen (zuerst mit dem Instrument nach Reybard's 
Angahe. dann mit dem (i nenn sehen Troicart und zuletzt mit dem 
Skoda'srhen Instrument) und jedesmaliger Wiederansammlung 
der serösen Flüssigkeit zum vierten Male eine freie Schnitt- 
öffnung mit dem Messer angelegt und durch Bourdonnets 
offen gehalten wurde; 5 Tage später zeigte sich Trübung det 
gelblich klaren Fluidums und alsbald Umwandlung in reinen 
Eiter. Die Flüssigkeit sammelte sich nicht wieder und die 
Kranke ging rasch der Genesung entgegen. 

Mich dünkt, ein ähnlicher Einfluss der Luft , 



die stetige Repro- 
duction des Serams nach Verschluss der Operaliunswundc eine 
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so oftmalige Wiederholung der Punction 
von Schuh. Krause ti. A.). Schuh punctirte in 
7 und 8 Mal und bei e.nein Falle sogar 1 1 Mal. und 



(Pille 



es ist die 



Progression dem Marasmus 



nicht 
Kranken, 
geführt werden. 

Mit der Unschädlichkeit der Luft fallen auch alle jene Vorrich- 
tungen hinweg, welche erfunden worden sind, ihren Eintritt zu ver- 
hindern; es giebt deren eine Menge, von dem einfachen über die Ca- 
nillc gezogenen Kattendarme nder dem Goldschlägerhäiilchcn an bis zu 
den complicirlcsten mit Trogen und Halmen versehenen Apparaten. Ab- 
gesehen davon, dass diese Instrumente ihre Aufgabe nur selten er- 
füllten . halten mich manche eine üble Beigabe, nämlich die Pumpe. 
Viele Todesfälle nach Functionen müchten dieser Bcliaiidlutigswcise zu- 
zuschreiben sein, nnd Schuh 1 ) selbst gesteht mit seltener Aufrichtig- 
keit» dass er Ursache habe zu bereuen, in manchen Füllen tu viel 
getltfn zu haben (hat bis zu IS Seidel entleert). Es kann nicht 
mehr Flüssigkeit austreten, als ersetzt wird durch die 
ruckkehrenden Organe und besonders durch die eindrin- 
gende Luft, sei es in die Pleurahöhle oder in die Lunge. Diese 
Bedingungen sind bei den einzelnen Individuen verschieden nach dem 
Aller, der Biegsamkeit der Brustwinde, der Starre der Ver- 
wachsungen u. s. f., und sind günstiger hei Kindern und jugend- 
lichen Individuen, l'ebt man die Ausdehnung in dem Maasse, dass die 
Lunge nachfolgen kann, so läuft man keine Gefahr, den Kranken 
schädlichen Folgen auszusetzen. Mit der Ausdehnungsfähigkeit 
der Lungenbläschen hört die Ausströmung auf und diese Aus- 
dehnung ist das Maats, welches die Menge des auttretenden Eitert au- 
gieht. Her äussere und innere Druck hallen sich das Gleich- 
gewicht. Wird aber die Lunge durch Anwendung der Pumpe gezwungen, 
sich über ihre natürliche Expansionsfähigkeit auszudehnen, bei 
gleichzeitiger rnnachgiebigkeit der Thoraxwände und Unfähigkeit dem 
verdrängten Organe nachzurücken, so kann dieses gewaltsame Verfahren 
nur die schlimmsten Folgen nach sich ziehen. Eine 
Entleerung der Pleura ruft einen plötzlichen Blutandrang in 

sein, und in Folge des Luftdrucks und Blulstosses entstehen so- 
fort Lungcncongcstionen. lödtliche Pneumonien (Fälle von 
Schuh'). Lacaze Dulhiers*), Lambert') U.A.). blutige Ex- 
iravasationen durch Zerrciasung kleiner Gelasse, heftige Pleuri- 
tiden mit rascher Rcproduction der Flüssigkeit, einem wahren Eiter- 
igen (Pluie sero-purulenle) nach Srdillol. und selbsl plötzlicher 
Tod (llippokrates) iM schon als Folge zu rascher Entleerung be- 
obachtet worden. Schneller Rücktritt der verdrängten Eingeweide, be- 
sonders bei starker Deplaeirung des Ccntralorgans, prädisponirt zur 
Syncope (durch Torsinn der grossen Gelasse) und tödllichcn Lungcn- 
congcstionen. Wenn bei Anwendung der Pumpe der plötzliche Tod 
nicht öfter erfolgt, so dürfte dieses nicht in der Absicht des Opera- 
teurs, sondern in dem Umstände liegen, dass die Vorrichtungen 
zum Lu ftabschluss in der Regel als ungenügend sich erweisen, 
in der Art, dass Luft längs der Canülc durch die Wcichlbeile in die 
Brusthöhle gelangt und dadurch grosscnlhcils die Wirkung der Pumpe 
wieder aufhebt. Aber auch ohne Anwendung der Pumpe können die 
erstgenannten üblen Zufälle sieh einstellen, wenn nämlich der Patient 
sich bemüht, durch Pressen. Husten und Sprechen das Ausfliesten 
zu präeipitiren und seine Remühungen noch durch günstige Lage- 
rung unterstützt werden. Schuh*) kam durch traurige Erfahrungen 
dieser Art von seiner gewaltsamen Entleerungsweise zurück und lässl 
nur mehr so viel ausfliessen, als ohne sein oder des Kran- 
ken Datuthun von seihst abläuft. 

(FortscliuiMj folgt.) 



M i s c e I I e d. 



Literatur-Blatt. 

Medicinische Aehrenlcte, eine Zeitschrift für die wissen- 
»chiftlich -praclitche Gesammtbeilkunde. Herausgegeben 
vom Sanitätsrath Dr. Augutt Droste in Osnabrück. Druck und 
Verlag der Kist ling'tchcn Buehdrockerei datelbsL 4. Jahrg. 1S5». 
Im Verlaufe jeden Monats erscheint eine Kummer von IG 
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Die« Blatl ist seinem Vorwurfe ganz Ireu geblieben. Es. Iheilt 
ledicmiscben Neuigkeiten au» Belgien, Frankreich und 
die der Herausgeber zum Oeflern mit Selbsterfahrungen in 
Verbindung bringt, mit, und liefert Originalabhandlungen. Corrcspon- 
denzartikcl. ärztliche Personalnolizeu. literarische Dejudicalioncn, sowie 
Miscellen. 

Die Januar- Nummer von diesem Jahre enthalt folgende Arlikel: 
Orchitis (kliuischcr Vortrag von Velpe»»); Corysa chronica; Nach- 
theilige Wirkung des äussern Gebrauches der Tahacksjauche: Herma 
isehiadiea; Infectio purulenta; Iritis syphilitica; Offener Brief an 
den Herrn Dr. Willers Jessen. Hülfs- Irrenarzt zu Homheim bei 
Kiel; Inhalt des dritten Jahrgangs. 



Personalien. 

Todesfälle. Preussen. Der Med. -Rath Dr. Magnut und Dr. 
Blumenbach in Berlin, der Geh. Sanilätsrath Dr. Axmann in Erfurt, 
der Saniiiisralh Dr. Litoer in Ruhrorl, der BiL-Arxt a. D. Strehblow 
in Prenzlau, der Sanitälsralh Dr. Bleking in Walschleben, die Wund- 
ärzte erster Kluse Enders in Monzingen und Reinhardt in Parchwitx, 
sowie die Wundärzte zweiter Klasse Schleifer in Altkemnitz und Mann 



Anzeigen. 

ni in allen Buchhandlungen in haben: 

Zusammenstellung 

der 

Irren - Anstalten Deutschlands 

im Beginn des Jahres 1858. 
(Hcparat-Abdruck aus dem XV. Hönde der Allg. Zeitschrift für Psychiatrie.) 
gr. 8. broch. Prcia: 7' , Sgr. 



Zur 

Cretinen- und Idioten -Frage. 

Von 

H. 

I Prot, der JeVUtrii», Geh. steili 



(Separat-Abdruek ou. der Allg. ZciUclmft für 

gr. 6. geh. Frei»: 10 SgT. 



XV. Band.) 



Untersuchungen 



über 

die Physiologie des Eleetrotonus. 

Von 

Dr. Ettianrd l-nii K «- r . 

Pnifl-Iktcrnt an ikr rwvrrooo in Hvititt. 

Mit 1 Kupfertafeln. 
fr. 8. geh. Preis: .1 Thlr. J.". Sgr. 
Berlin, Januar 181,0. 

Anglist Hirsckwald. 



Im Verla 



und im An- 



)n af>rdlitsiiid Kalke in Erlangen 
aciiiiuae an aas von Herrn Profeasor Virchow hereoogegebi 
der «peöellcn Pathologie iat soeben erschienen: 

Hirsch. Dr. A., Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 
1. Abtheilung: Acute Infectionskrankheiten. Lex.-8. geheftet 
1 Thlr. 20 Sgr. oder 2. 0. 48 kr. 

HS* Das ganie Werk wird in drei Abteilungen , jede im Umfange 
ron Ii — 20 Bogen, ausgegeben werden nnd in Kurzem vollständig in Hän- 
den der Herren Abnehmer aein. 



Bei Ferall 

le Bt 



in Krlangen iat soeben «schienen nnd 



28 kr. 



und Irrcnlntc, 
Europa s, sowie der Irren- 
Belgiens, gr. 16. geh. 8 Sgr. oder 
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Sonnabend, 



J\S 10. 



5. Marz 1859. 



Bestellungen •■' dleae Zell- 
Mfcrtft, welch* «llwöchent. 



Deutsche Klinik, Sss3? 

Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 



Herausgegeben von Dr. Alexander GötcJten. 



Druck ond Verlag von Georg Reimer in Berlin. 



alt! Zur painologlscben Pnyaiologl« der epidemiaeheo Chi Irr» v«n Ur. «immnuunn (II. Artikel. Forlseiiung.) — Das arsenigsaure BromkaJi , dargeilelll 
und angewandt vod Pr. Tri Clemens. — Versuche über die Wirkungen des Schwefel- und Salpetersäuren Kupferosyda, »owie de« Kupfercblorida. Van Prof. 
Dr. Flick. iForiaelzimg.) — Chirurgische sltiMietluugen eu« der Klinik von Prof. v Bruo» In Tübingen. Von Dr. lotibeck. (I. Erkrankungen der ScbHddniae. 
Fort.eu.ingl — Jahresbericht der geburUhuhTIcheo Poliklinik der k Lnlser.llll In München vorn I. Octbr. I»57 bis 30. Sentbr. IM«. Von Dr. Berliner, irort- 

wTMen»^cJ«ni»cn^l.e<llcln in Berlin Tom 15. No»br und 6. Deebr. «»»•. — reullteion: Zur SleBung der Aerzle In Preuaeen. Von Or klein l Fortsetzung.) 



Zur pathologischen Physiologie der epidemischen Cholera. 

Von 

Dr. G. Zimmermann in Hamm. 



(Fortsetzung tut No. 0.) 

Analysen von C Schmidt. 
Ich werde die brauchbaren Kit m tute der Analysen von C. Schmidt 
kurz zusammenstellen, da »eine Schrift »Charakteristik der epidemischen 
Cholera» (1850) sich keiner sehr grossen Verbreitung erfreuen dürfte. 
Ich werde die Reihenfolge der Analysen beibehalten, obwohl es besser 
gewesen wäre, wenn sie C Schmidt nach irgend einem Princip ran- 
girt hätte, etwa nach dem Geschlecht der erkrankten Individuen, nach 
dem Grade der Bluleindickung u. s. w. 

I. V.S. am 22. Angin t 1848. Weibliches Individuum. 35 tatet 
«lt. Ilöbesladiure. V.S. 24 Stunden nach dem ersten Anfall ; 3 Tage 

Tod. Das Blut gerinnt vollständig; Trennung in klares gelb- 
md lest contrahirlen Blutkuchen; nach 24 Stunden durch 
in 402.8 Serum und 597.2 Blulkuchen. 
In 1000 Th. Serum 99.70 f. S., worin Albumin etr. 92,99, 
Materien 6.71. 

in 1000 Th. Blut 213,8« t S., worin 2.35 Faserstoff, andere 
organische Materien 205.37 und anorg. Mal. 6,14 -f 0.651 Eisen. 

II. 22. August. Männliches Individuum, 45 Jahre all. Vorher- 
gegangene Durchfalle. Ildhestadium. V.S. 7 Stunden nach dem ersten 
heftigen Anfall. Soldat, an 3 vorhergehenden Tagen Durchfall; häutige» 
Erbrechen und Durchfall. Sehr kleiner Puls. Temperatur der Haut 
kalt. Bläuliche Gesichtsfarbe; rascher Verfall der Kräfte. Schmerz und 

des Unterleibes. — Nach 48 



die Temperatur der Haut UO 
erstere hären am 27. ganz auf. Am 1. Septbr. genesen entlassen. 
Das Blut gerinnt vollständig; Serum gelb, klar, alkalisch; Blut- 
— 100O Th. Blut zerfallen in 389,1 Serum und 610,9 



112,54 



In 1000 Th. Serum 120,12 
und 7.58 anorganische Materien. 

In 1000 Th. Blut 239.11 feste Substanz, worin 3,2t 
229,10 andere organische Materien, 6,80 anorganische -f 0,872 Eisen. 

III. 24. August. Weibliches Individuum, 26 Jahre alt, llöhe- 
stadium. V.S. 36 Stunden nach dem ersten Anfall. Tod 24 Stunden 
später. 

Das Blut gerinnt vollständig: Serum gelb. klar. Blulkuchen fest. 
Reacüon alkalisch. — 1000 Th. Blut terfallen in 367.3 Sernm und 
632,7 Blutkuchen. 

1000 Tb. Serum enthalten 111.80 feste Substanz, worin 104.2 
organische und 7.G0 anorganische Materien; in diesen 3,138 Chlor. 

10O<: Tb. Blut eulbaltcn 230,«:, feite Substanz, worin 3.50 
Faserstoff, 228,55 andere organisch« Materien und 7.00 anorganische 
+ 0,648 Eisen. 

IV. 2G. August. Männliches Individuum, 55 Jahre alt, Intalide. 
Bei der Aufnahme in das Hospital, 2 Uhr Nachmittags, Gesichl, Hände 
und PQsse blau, kill, verschwindender Puls. Durchfall und Erbrechen 
4 Mir Nachmittags aufhörend. L'nmriglirhkeit tu schlucken, erschwerte 
Respiration; Tod 1 t'lir Morgens. Seclionsbefnnd wie VI. Der erste 
heftige Anfall 1 Uhr Morgens; V.S. 4 Uhr Nachmittags. 

1000 Tb. Blut enthalten 242.98 feslc Stoffe, worin 3,68 Faser • 
stoff. andere organische Materien 230.115. anorganische Materien 8.33 
+ 0,855 Eisen. In jenen sind 2.589 Chlor, 0,10 



/tttillrtun. 



Zur Stellung der Aerzte in Preussen. 

Von 

Dr. Klein in Kalinor. 

(Fonaalinng aus No. 7.) 

Dadurch, dass der Staat die Aerzle tu Beamten mache, vindicire 
«r neh das Recht, die Amahl der practischen Aerzle lür jeden Ort zu 
bestimmen , d. h. nur so vielen Aerzlen die Erlaubnis« zur Praxis tu 
anheilen, als dag Bedilrfniss der Einwohnerzahl erheische, so wie die 

wo seine Thäugkeit vonnolhen sei. Der hieraus hervorgehende Nutten 
werde sich dadurch manifesliren. dass die grösseren Stldtc nicht mehr, 
wie gegenwärtig, mit Aerzten überfüllt werden, dagegen kleinere Städte 
wie grossere Dorfseharten ihre wissenschaftlichen Aertte erhallen wür- 
den, ein Umstand, der dem Staate doch sicherlieh ebenso sehr, wie 
die Versorgung jeder Stadt und Dorfarhafl mit einem Geistlichen und 
Lehrer am Herten liegen müsse. Wie die Saclien jettt stünden, con- 
centnrten sich die den Erwerb mehr als das Bctlürfuiss berücksichti- 
genden Aerzle grösstontheils in den eultivirteren , wohlhabenderen Ge- 
genden. Die unausbleiblichen Folgen eines solchen Missverhältnisses 
neuen medicinisehe Pfuscherei und Marktschreierei. Aberglaube und Vor- 
urtheüc in sittlich intellectueller Beziehung, ausserdem aber Verkrilppe- 
Deulicb« Klinik. 1B5». 



langen, l'nheilbarwerden und lödüichcr Ausgang von Krankheilen, welche 
bei nachgesuchter und leichtbeschaffbarer ärztlicher Httlfe möglicher- 
weise geheilt worden wären. Wenn der Staat Tür das geistige und 
sittliche Kail seiner Unterthancn Sorge trage, so müsste er — wenn 
anders er auf einen gesunden Sinn seiner Angehörigen rechnen wolle — 
doch auch das körperliche Wohl derselben, und zwar vor Allem, tum 
Gegenstände seiner Sorgfall machen, da nur im gesunden Körper eine 
gesunde Seele wohnen könne. Nur tu oft befinde sich leider der tu 
spät gerufene Arzt in der traurigen Lage, sich als blosser Zuschauer 
beim Verseheiden eines Kranken verhalten, und auf die Frage, warum 
er nicht leitiger requirirt worden, die Antwort hören tu mUssen. dass 
Armuth und Scheu vor den Kosten der Behandlung die Veranlassung 

der Staat den Selbstmord als ein Verbrechen erachte. »o hege ihm 

besolde, weil wenn erst die Unbemittelten die Kosten der ärtllichen 
Behandlung nicht tu fürchten hätten. Fälle oben erwähnter Art gar 
nicht mehr vorkommen würden. Dabei durften sich die dem Staate 
dnrrh Besoldung der Aertte erwachsenden Kosten nicht einmal beson- 
ders hochstellen, da nicht alle Aertte, sondern nur die angestellten, 
einen Gehalt beziehen würden ; ferner die auf Sicherstellung des Arrle» 
vor Nahrungskummer berechnete Gehaltssumme immerhin eine massige 
sein könnte, insofern es dem Artte frei stünde, sich seine Bemühungen 
bei Reicheren vergüten tu lassen; weil der Staat sich alle bisherigen 

10 [a] 
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1.402 Natrium und 0.736 



0.887 PhoM.hon.ur«. 2.249 
phorsaure Erden. 

V. 13. Septbr. Weibliches Individuum. 20 Jahre alt. Döhe- 
slad.oin. V.8. 18 Stunden nach den ernten Anfall. Du Blut gerinnt 
vollslindig; Serum gelblich. kUr. — 1000 Th. Bhit lertillen in 403.4 
Serum und 596,6 Blutkuchen. 



Wasser 



1000 



Blut. 



Fibrin 

Andere org»n. Materien 



780.390 
219.610 

. 2.7H0 
207.714 

. 8.906 



1000 Grm. Serum. 

Wasser 805.940 

Pe*te Stoffe . . . . 104.060 
Materien . . 96,400 

7.660 



ali . . . 0.370 

phosphors. Kali . . . 1,103 

phosphors. Natron . . 0,250 

hohlem. Kali . . . 0.479 

kohlen*. Natron . . . 0.431 

ChloriuliDm .... 1,596 

('.Iii. ini.i tri um . . . 2,589 

Eisen 0,863 

phosphors. Erden . 0,325 
1 00 Th. Bliilrürksland enthalten : 



alcnen 

schwefelt. Kali . 7 
Phosphors. Katron . 
Natron . . 



Organische Materien 
Mineralsubstanxen . 

achtrere!«. Kali . 

phosphors. Kali . 

phosphors. Natron 

kohlen«. Kali 

kohleni. Natron . 

Chlorkaliom . 

Chlornatrium 



95,915 
4.055 



100TU.I 

Schwefel«. Kali . 
phosphors. Kali . 



0.168 
0.502 
0.113 
0.218 
0,650 
0.726 
0.177 
0.392 
0.156 



. 0.694 

. 0,469 

. 1,390 

Chlorkalium . . . . 0,219 

Chlornatrium . . . 4.854 

phosphors. Erden . . 0,609 



1 00 Tit. Serumriickstand enthalten : 

Organische Materien . . 92.635 

Mineralstoffe .... 7.365 

Schwefels. Kali . " ! 0,667 

phosphors. Natron . . 0.451 

Köhlens. Natron . . . 1,336 

Chlorkalium . . . . 0.210 

Cliloroalriuiu . . . 4.667 

Erden . . 0.576 



kohlon*. Natron. 



1 OOTh. Serura-M.n.-Shst. enthalten : 

tchwefel». Kali . . . 9,013 

phosphors. Natron . . 6.091 

kohlen«. Natron . . . 1S.065 

Chlorkali.im .... 2,727 

Chlornatrium . . . 60.610 

phosphors. Erden . . 7,481 



4.111 
12.255 
2.777 
5,322 
15,900 
17.666 
28,766 
.... 9.590 
phosphors. Erden . . 3,611 

VI. 15. Septbr. Mannliche* Individuum, 71 Jahre alt. lutaliile. 
Am 7. Scplbr. erster heftiger Anfall. Erbrechen: Durchfälle. Krämpfe. 
Puls noch deutlich fühlbar. Die Krämpfe hören nach den ersten An- 
wendungen äusserer Wärme binneu 12 Stunden auf, der Puls wird 
voller. Erbrechen und Durchfall seltener, letalerer am 12. Scplbr. gani 
geschwunden: nur noch grosse Schwäche. Am 15. früh 3 Uhr wie- 
derholtes heftiges Erbrechen. Durchfälle, heftige Krämpfe, bläulich« 
Farbe. Sinken der Haut- und Mundhöhlen-Temperatur. Lm 12 Uhr V.S.; 



4 Uhr Nachmittags Puls gana geschwunden. Ausleerungen 
Körperwarme immer tiefer sinkend. 10 Uhr Abend* Tod. 

Di« V.S. also 9 Stunden nach dam wiederholten. 8 Tage nach 
dem ersten Choleraeofall. — Das Blut gerinnt vollständig, alter viel 
langsamer, als hei I. und V.; klares gelbliches Serum. Rliitkurfaen vo- 
luminös, weich; Hcaclion beider alkalisch. Dörth Abgiessen nach 24 Stun- 
den xerfallen 1000 Th. Blut in 251.2 Serum und 718.8 Blutkuchen. 

Spec Gew. des Serum 1,0470, des deßbrinirlen Blutet 1,0711. 
1000 Grm. Blut. 1000 Grm. Serum. 

Wasser 745,280 Wasser 839.240 

Feste Substanz. . ■ 254.720 Feste Stoffe . . . . 160.760 



Fibrin 0.390 

Andere orga«. Materien- 244.934 
MioeraMoffe . . . . !i,39B 
«chwcfcls. Kali . . . 0.223 
phosphors. Kali . . . 1,300 
phosphors. Natron . . 0.340 
kohlens. Kali . . . 0,706 
1.163 
1,755 
2.251 
0,731 
0,927 



152.450 
. 8.310 



Chlorkalium . 
Chlornatrium 
Eisen . . . 
phosphors. Erden 



schwefelt. Kali . . . 0.463 

phosphors. Natron . . 0,615 

kohlens. Natron . . . 1,837 

Chlorkalium .... 1,029 

Chlornatrium . . . 4,065 

phosphors. Erden . . 0,360 



lOOTh. Blulrückstand enthalten: 100 Th. Serumriickstand enthalten: 

Organische Materien . . 96,316 Organische Materien . . 94,800 

Mineralstoff« . . ■ . 3.684 Miiieralsloffe .... 5.200 

Schwefels. Kali . . 0,087 schwefels. Kali . " ', 0.289 

phosphors. Kali . . . 0,509 phosphors. Natron . . 0,384 

phosphors. Natron . . 0.133 kohlen*. Natron . . . 1,148 

kohlens. Natron . . . 0,465 Chlorkalium .... 0 643 

koblens. Kali . . . 0,277 Chlornatrium . . . 2 541 

Chlorkalium .... 0.688 photphors. Erden . . 0,225 
Chlornatrium . . . 0,883 

Eisen 0,290 

phosphors. Erden . . 0,364 

100 Tb. Blul-Min.-Stoir« enthalten: 100 Th. Serum-Min.-St. enthalten- 

schwefels. Kali . . . 2.255 schwefelt. Kali . . . 5.571 

phosphors. Kali . . . 13.830 phosphors. Natron . . 7.400 

. 3.«17 kohlens. Natron . . . 22.10« 

• 7.511 Chlorkalium .... 12,382 

. 12,370 Chlornatrium . . . 48.916 

. 18.670 phospbort. Erden . . 4.332 
. 24.000 
. 7.776 
phosphors. Erden . . 9,861 

Sectio n nach 20 Stunden: Dickdarm mit gegen 700 CU molkeo- 
ähiilicbcr Dejecliousflüsiigkeit gefüllt, Schleimhaut desselben blass, Dünn- 
darm ebenso gefüllt, Epitelium abgeslossen; längliche weisse Plaque« 
und Granulationen auf von gebildetem Schwefeleiseo blass schiefer- 
hrbencin Grunde. 

VII. 16. Octbr. Männliches Individuum. 23 Jahr« alt: 



koblens. Kali. 



an Armenärzte gezahlten Huuurar« ersparen könnte, da die Besoldung 
die Priicht der unentgeltlichen Kraakenbehandlung unpheirte. und weil 
endlich in Anbetracht des durch solche Kürsorge gewährten Gesund- 
heitsschutz«« alle zehlfähigen Staatsangehörigen sicherlich gern einen 
kleinen Jahresbeitrag, eine Art Mcdicinalsleuer, an die Staatskasse ab- 
geben würden. Dazu komme noch die Aussicht, der Conrurreuz so 
recht radicilus deu Garaus zu machen. Denn einmal würden die an 
manchen Orten sehr dicht gedrängten Schaaren von Acrzlen durch mannig- 
fache Versetzungen bedeutend gelichtet, andererseits aber der Andrang 
zum mcdicu.iscl.en Studium überhaupt geringer werden, weil das Be- 
wußtsein, nach beendigtem Studium vielleicht noch Jahr« lang als Supcr- 

sichl auf Anstellung und Berechtigung zur Praxis eröffne, gar Manchem 
das Si.mI.iiiu der Medien verleiden und die Wahl eines anderen Faches 
als vorziefabarer erscheinen lassen werde. Verbesserung der ärzt- 
lichen Stellung, Verminderung der ärztlichen Concurrenz, 
das seien die lusliertgen Dcsideri« medicorom gewesen: beiderlei Wün- 
sch™ aber entspreche die Besoldung der Aerzte, darum sei diese 
und kein anderes Mittel die so lange ersehnte L'uivvrsalpanae v e. 

Wolle iadess der Staat trotz des so eben Angeführten die Aerzte 
dtnooch nicht zu besoldeten Beamten machen, so ständen ihm noch 
andere Auswege tur erträglicheren Gestaltung der ärztlichen Existenz 
zu Gebote. Dadurch nämlich, dass er in der Besetzung der 
Armenarzt stellen einen derartigen Wechsel eintreten liest«, 
datt die mit der Armanpraxit betrauten Anrate ihr Amt nach 



Verlauf einet gewissen Zeitraums (von 4 — 5 Jahren) immer 
wieder an ihre nächsij üngeren Collegen abtreten müstten, 
die Armeupraxis tonach ausschl lest liehet Amt der jüngeren 
Aerzte bliebe, würden diese gleich von vornherein eine wenigsten« 
einigermassen gesicherte Existenz , ein Feld IBr die Produclion ihrer 
Leistungen und zugleich die Gelegenheil haben, sich auch das Vertrauen 
der wohlhabenderen Mitbürger zn erwerben. Die Stimme des geret- 
teten Armen spreche viel lauter und eindringlicher, als die des Reichen, 
der sich durch sein Abfinden mit dem Arzte nicht selten das Recht, 
undankbar gegen ihn zu sein, erkauft zu haben glaube. Ausaerdem 
werde die Annenpraus dem jüngeren Arzte gewissennassen eine fort- 
gesetzte Klinik sein, ihm ein reichhaltiges Feld zu wissenschaftliche« 
Erfahrungen, und dem Armen selbst die Garantie einer sorgfältigeren 
Behandlung bieten, als sie der an Zeil beschrankte, vielbeschäftigte ältere 
Arzt gewähren könne. Der mit der Arroenkrankenpßege betraut ge- 
wesene Arzt werde steh während der 4 — 5 Jahre langen Verwaltung 
derselben schon eine seine Existenz anderweitig sichernde Praxis er- 
worben haben, und seinem jüngeren Collegen ein Amt, dessen Fruchte 
er bereits genossen, gewiss gönnen. 

Ferner könne der Staat dem Arzte auch noch dadurch bülfreieha 
Hand bieten, dass er dessen Einkünfte zu regeln tu ehe. Ks 
werde dem Arzte sehr schwer und lästig, den Betrag teiaer Liquida- 
tionen selbst einzuziehen, da er, wenn auch zum Einklagen seiner Schuld- 
forderungen von denen, welche ihn nicht bezahlen, berechtigt, doch 
sieht gen» den Vorwurf der Harte auf sich laden wölk, wenn er — 
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V.S. 4 Standen nach dem ersten deftigen Anfall. Zimmer- 
mann, mittlere Constitution, durch achttägige vorhergehende Durchfalle 
geschwächt, die ihn indes» nicht am Ausgehen gehindert; von der Ar- 
beit erhitit, Vormittag* durch einen plötzlichen Begenguss durchnäht, 
4 Uhr Nachmittags heftiger Choleraanfall : Brechen, Durchfall , rasches 
Zusammensinken des Pulses, bläuliche Gesichtsfarbe, Extremitäten kalt. 
8 Ihr Abends Puls an der Badialartcric verschwunden, nur an den 
Caroliden bei aufmerksamer Beobachtung noch schwach fühlbar, blaue 
Gesichtsfarbe, kalter Alhem. Augenblickliche V.S. von 150 firm.; der 
Puls hebt Kich zusehends, ist nach einer Stunde an der Armarterie 
deutlich fühlbar, die Temperatur steigt rasch, warmer Schwciss. In 
der Nacht erhält derselbe au* Versehen statt der Medicin 30 Gr. alko- 
holischen Pfefferanitug mit Ammoniak: Brechen und Durchfall kehren 
wieder, Morgens 9 Uhr abermalige V.S., jedoch ohne Erfolg, Brechen. 
Dejertionen. Krämpfe rasch gesteigert, Tod 2 Uhr Nachmittags. 

Der Mann hatte bis inm Anfall eine besonders salireiche Düt 
(Hantige und andere gesaltene rWhe etc.) geführt nnd seit dem Mor- 
gen des Tages, an dem Erkältung und Anfall stattfanden, bis zur Zeit 
der Blntentziehung keinen Harn entleert. 

Das Blut (der ersten V.S.!) gerinnt sehr langsam nnd unvollständig; 
24 Stunden kaum sichtbare Abseheidung von Serum. Blutlachen 
atinmesser zerftiessend ; durch Ahgiessen 
1000 Th. in 72.7 Serum und 927,3 BluUuchen. 
Spec. Gew. des Serum 1,0415. des Blulkurhens 1,0733. 



1000 firm. Blut. 



1000 Cnn. 



Wasser 

Feste Stoffe .... 

Fibrin 

Andere nrgao. Materien 
MincralsubsUnzeu 
»chwefels. Kali . . 
pfaotpbors. Kali . . 
phnspliors. Natron . 
kühlen». Kali. . 
kohlen». Natron . . 
Chlorhauum . . . 



746.320 
253.090 

. 0.860 
24 0.9 2 8 

. 11,802 



0,275 
0,636 
0,071 
1,174 
3,632 
1.620 



Wasser 


861.700 


Feste Stoffe .... 


13S.300 


Organische Materien . 


126.380 


MineraUubstaBzen 


11.920 


schwefelt. Kali . 7" 


. 0.583 


phosphors. Natron . 


. 0,151 


kohlen». Natron . . 


. 4,330 






Chlornatrium . . 


. 5.297 


Phosphors. Erden . 


. 0.8S3 



0,721 

ort. Erden 

100 Th. 
Organi 

Miaeralstoffe . . . 
Schwefels. Kali . 
phosphors. Kali . . 
pliosphors. Natron . 
kohlen«. Kali 
kohlen«. Natron . . 
Chlorkaliuni . . . 
Chlornalrium . . 



1.301 

100 Th. Serumrücksland enthalten: 

. 05,31» Organische Materien . . 91.360 

■ 4.681 Miaeralstofle . . ■ . 8.640 

schwefeis. Kali . . . (»122 

phosphors. Natron . . 0.109 

kohlen». Natron . . . 3,141 



ors. Erden 



0.109 
0.251 
0.028 
0.462 
1.430 
0,63$ 
1,000 
0,300 
0.512 



Chlorkalium .... 0,490 
Chlornalrium . . 3,833 
phosphors. Erden . . 0,611 



100 Th. Btut-Mm.-StoSe enthalten: 100 Th. Serum-Min.-St. enthalten: 
schwefeU. Kali . . . 2.300 schwefelt. Kali . . . 4,686 
phosphors. Kali . . 5,320 phosphors. Natron . 1,260 
phosphors. Natron . . 0,061 kohlens. Natron . . .36.160 
kohlens. Kali . . . 9.900 Chlorkalium .... 5,633 
kohlens. Natron. . . 3,027 Chlornalrium . . . 44,142 
Chlorkalium .... 13.500 phosphors. Erden . . 7.360 
Chlornalrium . . . 20,830 

Eisen 6.010 

phosphors. Erden . . 10,840 

C. Schmidt versuchte nach dem Vorgange von Claude Bernard 
qualitative Differenzen des Cholerahlutes durch die Erforschung der Zer- 
seltiingsproducte, die es mit bestimmten Körpern, z. B. Harnstoff, Zucker. 
Amygdalin und Asparagin versetzt, in kürzerer oder längerer Zeit bil- 
det, zu ermitteln. Nachdem er das Verhalten ..gesunden- Blutes in 
ind er. dass die BlutzeUe. 



bildete, der wie EmuUm auf das Am 
wirkte. — Harnstoff fand C. Schmidt im Blute bei Cholera in 
lieher Menge, Zucker in sehr geringer und im Destillat 

seiner 



Das arsenigsaure Bromkali 



Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 



Die amenige 

bloom (Äs) hat sich uns bis jetzt nur in der Sotvti« Fowlfri 
als einigermassen brauchbare» (?) und assimilirhare» Arzneipräparal re- 
prisrntirt. Ein so wichtiges Mittel in einein so dürftigen Kleide! — 
Betrachten wir unsere Hauplmitlel , so finden wir auch nicht eines, 
dessen Garderobe in einem so jammervoll dürftigen Zustande belassen 
worden wäre. Alle gehen sie aus ihrem Ankteideziroincr, dem Labo- 
ratorium des Apotheker», in der vielgestaltigsten Verwandlung. Bei 
vielen ist allerdings das Streben nach geniessharcr Form zur tollen mo- 
dischen Maskerade ausgeartet, und in ihrer ahsunlen Vermummung wer- 
den sie selbst von ihrem besten Freund, dem Magen, nicht einmal wie- 
der erkannt. — Nur der Arsenik, sn viele l.obredncr er auch schon 
gefunden, keiner gab »ich bisher die Mühe, dem vielfach verkannten zu 
einem passenden Gewand zu verhelfen. In der Fowler'schcn Solu- 
tion finden wir die Verbindung mit dem An// rarbunicum e Tartaro 
allerdings für eine ganz richtige, d. h. die arsenige Säure ist in dieser 
Verbindung nun aufgeschlossen und assirnilirbar gemacht iu ihrer ganzen 
zerstörenden Gewalt. Aber nun kommt der Spiril. ,4ngrl. comp, und 
das reine chemische Präparat riecht nach Theriac (die Radix ^Ingetif. 
ist bekanntlich im Elect. Thrriac. seeligen Andenkens auch enthalten). 
| Ob man einem rein chemischen Präparat ein beliebiges Etwas 



auf Grund seiner Unhekanntschafl mit den Vermögeosverhältnisscn der 
Einzelnen — vielleicht hie und da auf Bezahlung seitens Unbemittelter 
dringe. Dazu komme noch, das» so Manche au» der wohlhabenderen 
Klasse die gewohnte Bücksicht de« Arzte» benutzten , um diesem das 
Honorar nndankbarerweise möglichst lange vorzuenthalten. Wenn darum 
der Staat dem Arzte die Pflicht auferlegte oder die Erlaubnis» ertheille, 
ihm nach Vcrlaul eines jeden Jahres eine Liste säinmtlicher vou ihm 
behandelter Kranken, welche ihn aus freien Stücken nicht salarirt haben, 
mit genauer Bestimmung der Krankheit, an der sie gelitten und der 
Zahl seiner ärztlichen Besuche einzusenden, und für den Fall der Zahl- 
barkeit der Schuldner die Forderung für den Arzt von ihneu einzöge. 
fUr den Fall der Insolvenz der Betreffenden aber dem Arzte cm an- 
gemessenes Aequivalenl ans seinen (i. e. Staats-) Mitteln böte, so würde 
einmal die Existenz des Arztes bei Weilern sicherer gestellt, letzterem 
so manches Gehässige, Undelikale erspart, die Zahl der schlechten Zahler 
jibrh'ch verringert und das ganze Verhältnis» des Arztes zum Publicum 
ein «tande«gcmässeres werden. Ein andere» Mittel zur besseren Ge- 
staltung der ärztlichen Situation sei eine dahin gebende Abände- 
rung der Medieinaltaxe. dass fernerhin nicht die Anzahl 
der Besuche, sondern die Bedeutung der Krankheit und 
ärztlichen Mühwaltung den Maasslab für die Liquidation 
abgehe, und es dem Arzte freistehe, »ich »eine Leistungen 
▼ on atierkannt reichen Personen ganz unabhängig von ir- 
gend einer Taxe nach eigenem Bemessen honoriren zu 
lasten. 



Ein fernerer Weg zur Lösung der ärztlichen Existenzfrage biete 
»ich dem Staate in der Itealisirung des Institutes der Districls- 
ärxtc dar '), durch welche der reherflillung grösserer Städte mit 
Acrzlen vorgebeugt, ein guler Tbeil der letzteren vor Kummer gesichert, 
und zugleich die kranke Armulli , namentlich die des platten Landes, 
der ihr so häufig mangelnden ärztlichen Hülfe Iheilhaft werde Die 
Kosten der Einführung des gedachten Instituts «liindcn in keinem Ver- 
gleich zu dem Nutzen, den es schaffen würde; die Anstellung von 
Districtsärzien »ei ein Segen für das ganze Lind, und ein Postulat, 
das, lange genug gefühlt, einer endlichen Bealisirung wohl Werth »ei. 

Ein anderer Vorschlag lii^t wieder das Heil de» ärztlichen Standes 
in der Vereinigung des letzteren zu einer vom Staate 
sanrliooirlen Körperschaft erblicken.*) Liege es, »o hcisst 
e» in diesem Vorschlage — in des Arztes, ihm auch von Rechts- und 
Slaatswegen zuerkanntem Berufe, fiir das leibliche und geistige Gesuod- 
heiUwohl der Staatsbürger nach Kräften zu sorgen: habe er die Auf- 
gabe, das ganze ■»schliche Leben zu überwachen, das« es gesund- 
beiUgemäss sich cnlfalte. in seinen Abweichungen gehemmt und in die 
Norm zurückgeführt werde; dann sei diese Aufgabe wahrlich «o gross 
so schwer und wichtig, dass neben ihr eine andere nicht Platz greifen, 
die Sorge um die eigene Existenz neben ihr nicht bestehen könne. Der. 
ärztliche Stand müsse daher vom Staate in die Hand geuommen wer- 
den und nicht um seinetwillen , sondern um de» ganzen Volkes willen 

') s. Alle. Med. C«nir.-Zi«. «50. IL I. Ornünalien, von Dr. Bennewitz. 
') IHM. S«. I*. Zur kfeaieinalrefonn, von Dr. F.. W. Posner. 
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darf, um ihm Geschmack, Farbe und Gcnuss zu geben, ist »ehr die 
Frage. Nun besteht aber der Spirit. Jagelic. comp, aus Angclica, 
Scordium, W'achholdcrbeeren, Baldrian, Kampher und Weingeist. Hätte 
uns Hr. Fowler empfohlen, der fertigen Arsenlösung von allen diesen 
sechserlei Dingen etwas zuzusetzen, so stünde jetzt . tur Ehre unserer 
Zeit sei es gesagt, die Fowlcr'sche Solution langst bei den trauernden 
Tlirrukliu. Iiirii. — Es ist dem aber nicht so, denn wir mischen nach 
wie vor der klaren reinen Arsenlösung den trüben Engel wurzclspirilui 
bei, und die klare Lösung macht daxu nach wie vor ein sehr trübes 
Gesicht. Die arscnigsauren Salze , von so schwacher Verwandtschaft, 
dass sie schon durch Kohlensäure zersetzt werden, sollen nun den 
Zucker, Slärluuehl und Gerbsäure balligi'ii Spiritus Angtlicac ertragen. 
Engelwurzel, Gamander. Wachbolder, Baldrian und Kampher bilden mit 
Weingeist einen recht kräftigen Spiritus, den man zu herz- und nugcii- 
slärkenden Einreibungen nach Beliehen verwenden kann, aber was haben 
diene Kinder des Waldes und der Flur denn mit dem arscnigsauren 
Kali zu thun. Zudem wird die FowlerVhe Solution wenig und nur 
in sehr kleinen Dosen verbraucht, und der vorhandene Vorralh mag in 
den meisten Officincn ein ganz rcspcelablcs Rhcinwcinallcr erlangen; 
freilich mit dem Unterschied, dass dieses Gebräu von Schnaps und 
Wasser nicht mit der Zeit an Tugenden wichst und die unnatürliche 
Messalliance zwischen anorganischer und organischer Chemie bei erster 
Iii ihre Verbindung lissL Im aber das Maas« des Unsinns 
zu füllen, bringt man in dem gerbsüurelialtigen Spiritus der 
Körper hinzu, der sich in der arsenig- 
Ich 

senz nach d< 
unlöslich ist. Der Kampher ist 
aber für das Arsen in seiner Losung durchaus kein ungefährlicher Nich- 
bar, denn er ist schon lange nicht mehr das rein 
au« der Wunde als Dryobalanops hervorquillt. Unser 
in Holland gemacht, d. b. gereinigt, und da er mit 
Zusatz von Kalk subhinirt wird, so kann es nicht fehlen, dass der 
Kampher auch etwas kalkhaltig wird, da er emer grossen Aufmerk- 
samkeit in den Wärmeverhältnissen der Vorlage bedarf, damit nicht der 
Kalk als feines wolliges Sublimat den übergegangenen Kampher ver- 
unreinige. Auch die kohlensauren Alkalien lösen den Kampher nicht 
auf, der nun in der arseovauren Kalma tu ration sich in KmuUionforui 
befindet und zum l'eberlluss noch etwas Kalk und Schleimzuckcr mit- 
gebracht hat. Ist die Arseosolutiun also auf dies« Weise verunreinigt, 
so steht sie nun oft Jahre lang in einem Winkel der Apotheke, und 
wer den Niederschlag erhält, kann froh sein, dass er nahezu unlöslich 
geworden ist und durch Erbrechen bald entfernt wird. Und einem 
solchen widersinnigen Präparat wird bei seiner Verabreichung gar oft 
noch Laudanum zugesetzt, d. Ii. Opium, Safran, Gewürznelken, Ziniiut- 
kassie und Malaga wein, uod man giebt alsdann in einem kleinen zwei 
Drachmengläschen dem audäcbtigen 1'atienlcn: Engelwurz, Gaman- 
der, W a c h Ii o I d c r b e e r c n , Baldrian, Kampher, Weingeist, 
Opium, Safran, Gewürznelken, Zimmlkassie, Malagawein, 
arsenigsaures Kali und Wasser, ein ominöses Dreizehn, das da 
in dem kleinen Gläschen sitzt, und wovon das wenig ver- 
halt wohl zuerst mit Tod abgehen mussl — 





lud diese Mischung wird 1859 gegeben! — Und dech finden wir in 

unseren Officincn keine Theriakf.ulen mehr. — — Soviel Uber die 
Cuttat febrifugae Fowltri, denen ich die Mahnung nachrufe, das* 
Dinge, welche im Magen zusammen gut vertragen werden, noch lange 
nicht in einer Auflösung Wochen und Monate, ja Jahre lang in der 
Apotheke vorrälhig gehalten werden dürfen, und das* chemische Lö- 
sungen nicht durch mechanische Mengungeu verunreinigt werden dür- 
fen. — — Mein hier zu besprechendes Anenikpräparat, dessen ich 
mich nun schon seit 7 Jahren mit dem besten Erfolge bediene, wird 
folgendermaßen bereitet: H Arten, alt. äepurat. pule., An/t cor». 
e Tartar. »a 3j. coq. c. .4a. destill. Sß ad perfect. soluL, refriger. 
adde Jg. dtttill. q. *. ut lial SoluL |zij. Dein adde Brom. pur. 3ij. 
Diese Lösung, welche wahrend der ersten 8 Tage täglich mehrere Male 
umgescliütlell wird , ist in der vierten Woche farblos und dann zum 
Gebrauch fertig, an einem dunkelu und kühlen Ort aufzubewahren. ') 
Warum ich das Brom gerade wählte, um die Wirkung des 
sauren Kab's noch zu erhöhen, will ich mit folgender meiner I 
tuug beantworten, damit man ja nicht denke, 
des Zufalls das Präparat geboren habe. Ich 
Zeit meine Aufmerksamkeit den Mineralwässern zu, und bin ich «"die- 
sem Gebiet zu ganz neuen Aoschauungsmomenlen gekommen, worunter, 
beiläufig erwähnt, der Arsenik eine Hauptrolle spielt. Die Anwesenheit 
des Arseniks in den meisten und gerade in den kräftigsten unserer 
Heilquellen, vergesellschaftet mit einer Spur von Brom, in Kissingen so 
sehr in den Vordergruud tretend, dass man bei täglich einem Krug 
Rakoczv in circa 10 Wochen einen Gran Arsenik genommen hat'), ist 
gewiss mit ein Hauplmomeot. wenn wir von allgemeinen 
umstimmenden und kräftig erregenden Wirkungen dieser Mineralwa 
sprechen. Diese uod ähnliche Beobachtungen und Untersuchungen be- 
zuerst mit kleinen Dosen Bromarsenik Versuche anzu- 
mfangs stellte ich mein Broinarscnpräparat auf dieselbe 
ich die obenslchende Formel als gut befunden , auch 
AUmähg steigerte ich die Gaben mehr und mehr 
und war bald erstaunt, wie grosse Dosen vertragen wurden, und wie 
lauge ohne nachteilige Folgen ich das Präparat anwenden koonte. 
In Fällen, wo ich sonst kleine Dosen einer arsensauren Kslilösiing ge- 
geben hatte (die Fowler'sche Solution liess ich schon lange für mich 
statt mit Zusatz von einer Unze Spirit. jlngelic. comp, mit ebenso viel 
deslillirlem Wasser auffüllen), gab ich nun meine arsenigsaure Brom- 
kali-Solulion und gewann das Mittel immer lieber. Schon bei wenigen 
Tropfen konnte ich Arsenik in allen SecreUoncn nachweisen, ein Ver- 
such, der mit dem bekannten Mars'schcn Apparat sehr leicht anzu- 
stellen ist. Vergiftungsversuche an Thicren, die ich mit beiden Solu- 



') Dieselbe kaon au« dan Apotheken zur I 
Krankturi e. II., na teil dlaaea Piäparai i 
M jeder Quamlilit D«ioikmi «erden. 
') tlerPandur enihkll noch mehr araanise Saure; doch man sprichi in Hniiinfn. 
r.tlcnern .nid Analysen nicht Rem viel davno, nrU dl* plump» Anschauungs- 
I leicht ein Voruriball tasten k ..»nie neuen ar.eo- 
•■s den Geoirisgrairlnen, 
pl ■ 

loa, und wir i 




eine Stellung angewiesen erhallen . die es ihm möglich mache, geistig 
kummerfrei arbeiten zu können. Dicss geschehe , wenn der Staat das 
Gcsuodbeilswohl der Staatsbürger nach Pflicht und Recht obenanstelle, 
und den gauzen Stand der Acrzle zu einer einzigen Cor- 
poration mit deren Hechten und Pflichten vereinige. Sämrat- 
liche Bestrebungen eines grossen Theils der Aerzlc, durch Associationen 
dem immer weiter uro sich greifenden Verfall zu begegnen, seien an dem 
Indiflerentismus einerseits, an der Niilhigung für den Broderwerb an- 
dererseits gescheitert, und doch liege in der wirklich durchgreifenden 
Association der einzige Kelluugsanker Tür die Wissenschaft wie für 
den Staat. Es ordne dieser also gesetzlich die Corporation 
an. welche, wie die Kirche im engeren Sinne für das Scclenwohl, so 
eine Ecclesia pro salin« corporis bilde. Und wie die Kirche keinen 
Prediger ordinire, bevor er nicht ein bestimmtes Arbeitsfeld habe, so 
düife auch kein Arzt selbslsländig früher wirken, als bis ihm cm be- 
stimmter Wirkungskreis angewiesen sei. Das freie Niederlassungsrccht, 
die freie künstlerische Stellung, seien ohnehin nur Chimären ohne Kern 
und Wirklichkeit. Nur sehr Wenigen gelinge es zu sagen: hier ist 
gut sein, hier will ich bleiben! Nur Wenige wählten nach Nei- 
gung und Wohlgefallen, sondern meist nach uubewussten, unfreiwilligen, 
aus der inneren Nölhigung hervorgehenden Bestimmungen ihren Wohn- 
sitz. Es sei eine jämmerliche Freiheit, das Recht, oder richtiger: das 
Muss zu haben, von einem Orte zum anderen zu ziehen, uod wie 
Kam flüchtig umherzuirren: ein jämmerliches Recht, ein freier Künstler 



gut und gern aufzugeben, aber das Band der Corporation werde sie 
wieder gewähren. Die Niederlassung an einem bestimmten Orte werde, 
verdient, erworben! Die Corporation, die eine Eine im ganzen 
Staate sei und in Dislncie gclbeill werde, habe eine gesetzbehe Ver- 
waltung, welche die Prüfungen, Bestallungen etc. leite; der Entscheid 
über die materiellen und Ehrensachen des Standes werde einem Ver- 
waltungsratb. einer Ehrenjury, Geschworenen des eigenen Standes über- 
antwortet; dann werde über das sittliche Vorhallen uod die Wirksam- 
keit der Aerzle au ihrem angewiesenen Orte von Staodesgcnossen die 
strengste Controle geführt werden, und das schiefe Irlhed des Publi- 
cums, das missgünslige Cnlerium brodneidischcr College» abgeschnitten 
sein. Die in den Verwallungszweigeo bcnöthiglen Kräfte seien der 
freien Wahl der Slandcsgenosscn überlassen, und die Staatsbehörde 
werde es nicht zu bereuen haben, diese Kräfte von compelenten Rich- 
tern, und nicht von Laien. Landrälhcn, Regierungspräsidenten, und 
wohnte diesen auch der redlichste und beste Wille mne, bemessen an 
sehen. Es würden die jämmerlichen Uonorarcooaicle des einzelnen 
Arztes mit dem Publicum wegfallen, da die Corporation durch einen 
richterlichen Finaocier diese Angelegenheit sachgemäss zu ordnen halte; 
ferner das Vertrauen des Publicum« nicht durch ihe horrenden Con- 
currenzverhällnisse . wo ein Arzt billiger curirt als der andere, 
untergraben weiden. Es würde eine persönlich« Schätzung stattfinden, 
und die Abschaltung des materiellen Werths geleisteter ärztlicher Dienste 
nicht nach einer Pauschtaze, sondern nach dem inoern und äussern 
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wirkend (mit der Wahl der Thuir« uud dei 
nun hier sehr vorsichtig tu Werke geben, da viel« Tliiere, bekanntlich 
Wiederkäuer, am meisten, selbst grosse Dosen, Arsenik obue weiteren 
Kachineil venebreo). Genauer auf dies« cbemisch-pbysiologiseben Un- 
terschiede einzugehen, ist hier nicht der Platz, da ich in vorliegenden 
Zeilen nur die Tragweite der Wirkung dieses neuen Heilmittels be- 
•prerhuu will. — Wae den BronarMoik besonders auszeichnet, ist die 
rasche, nicht zerstörende sondern stärkende und kräftigende Allgemein- 
wirkung auf den gaozen Körper. In Bosen in täglich 3 bis 4 Tropfen 
(ich lasse die jedesmalige Dosis immer in einein Utas voll Wasser neh- 
men) entfaltet du Nillei schon seine kräftigste Wirkung als Aolipsori- 
cum. Die umfangreichsten Flechten und syphilitischen Eicrescenzen 
wie Exantheme werden allmälig trocken und heilen, während der schlalTc 
durchfechte Körper solcher Leidenden an Turgor Vitalis sichtlich an- 
nimmt und sich erhöht. Drüsengeschwülste und Indurationen dyscra- 
si»ohen Ursprung«, welche bereits allen Mitteln Troll geboten haben, 
können durch die lange fortgesetzte Anwendung des arsensauren Broin- 
kab's noch bewältigt werden. Da die hier niedergeschriebenen Beob- 
achtungen die Resultate vieljähriger Beobachtung sind, so kann ich 
ein entscheidende* Wort Ober die oft gefurchbbn Nachwirkungen dieses 
energischen .Mittels aussprachen. Mi habe da* Mittel jahrelang fort- 
gesetzt gegeben, ohne uachthcilige Wirkungen wahrgenommen zu haben; 
ja ich werde einige Kalle anTulircn. wo ich grnülhigt war, das MiUel 
bis zu 2 Jahren iu kleinen Dosen fortgesetzt gebrauchen tu lasten, 
und ich habe solche Geheilte noch unter Augen, während bereib 2 
und 3 Jahre seit dem Schlosse der Kuren vergangen sind . ohne das* 
ich die geringste Spur einer nachlheihgen Nachwirkung lulle beobachten 
können. Bei unseren gewöhnlichen Arsenpräparalen ist diess gewöhnlich 
nicht der Fall, uud der alle lleim, wie bekannt ein grostcr Verehrer 
let Arseniks, wer dieser nacbUiedigen Nachwirkung 
kein Freund von langen Arsenikkuren und suchte deshalb 
grosse Dosen zu erlangen, was der fortgesetzte Gebrauch eines 
gen Präparats durch die Dauer der Anwendung weil sicherer 
und ungefährlicher tu Staude gebracht halle. Es liegt aber gar nicht 
in der Natur des dem menschlichen Körper so feindlichen Arseniks, 
data hier mit grasten Dosen eine Heilung betweckt werden dürfte. 
Wird diess dennoch versucht, dann kann aUerdinga der neue Schaden, 
den der Arsenik im Körper anrichtet, leicht noch grösser werden als 
der alle, ich habe selbst twei Fäll« gesellen, wo zwei zu grosse 
Artendosen gegen hartnackige Inlermillens und Helffliulhiasis gegeben, 
in dem einen Fall Zillern der Hände und in dem anderen Unsicherheil 
in ollen Bewegungen zur Folge halle. Deshalb ist die bis jetzt be- 
kannte therapeutische Tragweite dieses herrlichen Mittels noch so be- 
schränkt, weil die bekannten Präparate zu unsicher sind, um nachlhei- 
ligen Nachwirkungen zu entgehen und die wohlbegrüodcle Furcht vor 
grossen Dosen eine dauernde Einwirkung verbietet. Bömberg war 
et zuerst, der, die anlipsontche Wirkung hervorhebend, dem allen 
Heim auf derselben Stätte als Lobredner des Arseniks gefolgt ist, und 
hoffentlich werden noch recht viele folgen, die sich des vorgeschlagenen 
Präparats bedienen. Selbst bei der krebsigen Dyscrasie längere Zeit 
innerlich gegeben, hemmt dieses Milbl den Fortschritt des fürchter- 
lichen Uebels, doch habe ich in den violen Fällen, wo ich 



innerlich »ugleich mit der äusaerliehen Anwendung des von mir 

Zeit ') dargestellten und zuerst 
gebraucht habe, leider von keinem einrigen Fall 
berichten. Ein einziger Fall von Lippenkrebs, 
kur mit dem Messer entfernt, blieb bis jebt ohne Recidire, was jedoch 
noch lange nicht als Heilung zu betrachten sein dürfte. Dagegen kann 
ich mit allem Recht meinen Bromarsenik anpreisen alt ganz vorzügliches 
Anlipsoricum , das in den verzweifeltsten Fällen von Lues melerata 
noch Hülfe tu schaden im Sbnde ist. Desgleichen sah ich schöne 
Erfolge bei beginnender Tabes dorsalii, in der Reconvalescenz aus dat 
Nervenleben erschöpfenden Krankheiten, namentlich Typhen, hei Magen- 
vereiterungen, Unlhäügkeit des Tf actus intestinalis, Trägheit der Ver- 
dauung und des Stuhlgangs. Das Broniarsen itl wie ein sicheres Anli- 
psoricum so ein gleich grosses Tonicam, da die erlaubte Dauer der 
Anwendung eine kräftige Entfaltung des energischen Mitbls zn Sbnde 
kommen lässt. — In Fällen , wo die Wechselficber dem Chininsulphat 
widerstehen, gehe ich die Bromarsenlösung täglich zu zweimal 4 Tropfen 
(die jedesmalige Dosis in einem halben Schoppen Wasser) allmälig zu 
einer Tagesdosis fallend und nach vicrwöcbentlicbem Gebrauch von 
lägheb 2 Tropfen die Kur schlietsend. Selbst die hartnäckigsten Inlor- 
miltenles widerstehen dieser Kur nicht, indem während dieser Kur die 
in solchen chronischen Fällen immer «o sehr gesunkene Lebentlhäligkeit 
des Organismus allmälig zu neuem Leben erwacht, die Mililumoren ab- 
schwellen, Appetit und Stuhlgang sich rrgeln und Patient in 4 Wochen 
ein frischet, jt sogar oft blühendes Ansehen gewinnt Gegen die oll 
ebenso hartnäckigen larvirten Inlermiltenles, die to oft in der Form 
fast unerträglicher Nervenschmerzen erscheinen, leistet gleichfalls dat 
Bromarsen bei weitem bessere und sichere Dienste als das Chininsulphat. 
Es ist oft ganz ersbnnlieb, wie man von der monatelang furtgesetzten 
Anwendung eines einzigen Tropfens der 
lleilresullale erlangen kann, so das 
Dyscrasien beladenen Körpern, die 
kuren elc etc. durchgemacht, der ; 
Tagesgabe, die immer vertrage 
verdanken haben. Die gänzliche Läslichkeil 
des Bromtmen« macht, data i 
nachlheihgen Erfolge unternehmen können. Ebenso itt die jedesmalig« 
Verdünnung dea Mitbls in einem Glas Wasser vor dem Einnehmen 
eine sehr zu beachtende Regel bei Anwendung dieses herrlichen Mitbit, 
indem wir alsdann den Patienten quasi ein bromarscnhalliges Wasser 
binken lassen. Der Kai kg., ball der meisten Brunnenwasser, den wir 
bei Anwendung des arsensauren Kali und Nabons mit Rechi fürchten, 
ist bei Darreichung der Bromarsensolulion nicht zu fürchten, da dto 
arsensauren Bromverbindungen sich im Wasser ohne Niederschläge zu 
bilden sehr leicht und schnell auflösen. Zur besseren Veranschaulichung 
der Anweadungtwcise meinet empfohlenen Mittels will ich 
Krankengeschichten in flüchtiger Zeichnung folgen lassen. 
•) Im Jahr» I »5 von mir In d.r DmlscDeo Klinik \ 
(Fortsetzung folgt.) 




u. a. w. in humaner Weise vor sich gehen. Uiejf-'irporaiion 
werde darüber zu wachen und dafür tu sorgen haben, dM* nicht Einer 
mit Aemtcru und Gehältern uberbürdet werde, und sich die Aufgab« 
stellen, eine Würde und Verdienst vernünftig berücksichtigende, dem 
ethischen Princip entsprechende Gleichmässigkeit zu handhaben. Wie 
ferner der Organismus alles Fremdartige und Unbrauchbare ausscheide, 
auch die ärztliche Corpuralion üiun, gegen deren Ur- 
dann ebensowenig, wie gegen ein durch alle richterlichen lu- 
i e kräftigtes Erkenntnis». Einwendungen zu erheben sein wür- 
den. Dat sei der Weg, auf welchem der ärztliche Sbnd zur Erkeuntniss 
seines hehren Berufes, seiner erhabenen Mission gelangen, das der ein- 
zige Weg, der sicher zum Ziele führen könne. Nur wenn die Acrzb 
ein geseitliches Ganzes bilden, könne die Wissenschaft der Median 
heilbringend erblühen, werde die Wissenschaft Rctulbb fördern und 

wie 

jebt in Folge der 

Vi 




und. 
der Menge der 
doch Heroen haben, welch« 
nnd, wenn tie ihr eigenes Dasein ohne Sorgen in 
dahingelebt, dereinst ihre Wiltwen und Waisen der 



Wirksamkeil 
Fürsorge 



Endlich glaubte man in der Gründung ärztlicher, tum 
Staate in keiner näheren Beziehung stehender Vereine in 
den einzelnen Slädlen, Kreisen, Regierungsbezirken etc. 
das Heil des Sbndes zu erblicken , hörte Stimmen dafür sich von nah 
und fern erheben und ei als elwat Gewisses hinstellen, dast, wenn 
erst jene Vereine «ine durch die ganze Monarchie bin sich erstreckende 
Ausdehnung gewonnen, und eine allgemeine Annahme und Beachtung 
der von den bereib constiluirten Associationen veröffentlichten Sbtubn 
ertiell sein werde, die Stellung der Aerzto «in« andere werden müsse, 
und auch hier und da tchun geworden sei. 

Wir schlietscn mil dieser Ansicht die Reihe der ärttliehen Reform- 
vorschläge, welche, namentlich teil dem letzten Decennium. die Arena 
der üeffentlichkeit belrebn. und weisen nur noch darauf hin, das* mit 
Ausnahme dieses kltbrwähnlcn, alle Vorschlage in der 

durch den Staat 



Ob nun und in wie weit wir diese Vorschläge ih eilen , tolL 
so wie die Erörterung der Frag«: wer die Schuld an dem Mi- 
tere der ärttliehen Stellung trage nnd darnra tu ihrer 
moralischen wie materiellen Erhebung am ersten ver- 
pflichtet tei, nebtt den Angaben: wie dieser Pflicht tu ge- 
nug c-n, Gcgentbnd nachstehender Zeile 

Wg«-) 
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Verende ober die Wirkungen des Schwefe!- nnd selpeter- 
sauren Kupferoxyds, sowie des Kupferchlorids. 

Professor Falck zu Marburg. 
CrortMUaai ras No. ?.) 

2. Verauche mit Kupferchlorid. 

Erster Versuch. 
9 Ihr. Einspritzung einer Losung «ob 1 Grm. chemisch reinem 
Kupferehlorid und 15 CO. Wasser in den Kropf einer Taube, deren 

■ich die Taub« ganz ruhig. 

Nach 4 Minuten schüttelt die Taube mehrmals mit dem Kopfe, wie 
es bei Brechneigung geschieht. 

5 M. Die Brechneigung ist etwas stärker. 

6 M. Stark« Brechanslrengiing mit heftigem Schütteln des Kopfes 
mnd des Geneders. Bieselbe bleibt ohne Erfolg wegen Unterbindung 



7 M. Die Taube fliegt auf die im Korbe 



9M. 

10 M. Desgleichen. 

1 5 M. Die Taube situ mbig auf der Stange und hält meistens 
die Augenlider geschlossen ; in 30 Secuoden bolt sie 16 Mal Alhem. 

24 H. Das Thier hupft von der Stange auf den Boden des Kor- 
bet, wo es ruhig stehen bleibe Der Kropf ist 
ratioB ist ziemlich frequeat 

27 H. Di« Taube fliegt w,cder auf die 
sitiea. 

31 M. Die Taube lässl «ich auf die Brust nieder und unterstützt 
den Körper mit den Flügeln. Die Augen sind meistens geschlossen. 
SO Alhemzüge in 30 Secuoden. 

35 M 49 Athemtilge in 30 Secuoden. Bei jeder Inspiration öff- 
net sieh etwas der Schnabel. 

45 M. Das Thier klammert sich fester mit den Krallen der Füsse 
an, die Stange und beginnt ta wanken. 

50 M. Die Taube sitzt ruhiger, aber meistens mit geschlossenen 



55 M. 50 Alhemzüge in 30 Secunden. Eröffnung des Schnabels 
bei jedem Alhcmzuge. 

1 Stunde. Temperatur = 40* C 

1 St 20 M. Die Taube lisst sich auf die Brust nieder und slültt 
sich auf die Flügel, hält sich aber dennoch auf der Stange. 

1 St. 24 M. Die Bespiralion ist stürmisch. 60 Alhemzüge in 30 Se- 
Jede Inspiration ist von einer Eröffnung des Schnabels begleitet. 
1 St. 30 M. Zuckungen am Sieisse. Die Respiration ist ruhiger. 
1 St. 32 M. Das Thier zittert mit dem Kopfe, wird unruhig und 
des Korbes, wo es mit ausgebreiteten Flügeln eine 



1 St. 34 N. Das Thier lässt den Kopf etwas sinken, ohne jedoch 
mit der Schnabclspitzc deu Boden zu berühren. Die Respiration ist 
sehr schwierig. Bei jedem Alhcmzuge öffnet sich etwas der Sehnabel. 

1 St. 30 M. Das Thier stützt den Kopf auf die Schnabelspilic und 
macht in 30 Secunden 4S Athemziige. Die Augäpfel sind von den un- 
teren Augenlidern bedeckt; die oberen Augenlider sind in die Höhe 
gezogen. 

1 St. 40 M. Das Thier breitet die Flügel aus. Man bemerkt Zuckun- 
gen an verschiedenen Theilcn des Körpers. 

1 St 44 M. Der Kopf kommt immer mehr ins Sinken. Die Re- 
spiration wird immer schwieriger. 

1 Sl. 45 M. Das Thier hört auf zu alhmen. Temperatur = 37*. 7 C. 

Section unmittelbar nach dem Tode. An deu Federn, der Haut 
und dem L'nlerhaulzellgewebe ist nichts Abweichendes zu bemerken. 
Die Muskeln sind braunrolh gefärbt, ohne dasa sie auf den Durchschnit- 
ten Blut liefern; nur wo grössere Getässe durchschnitten sind, findet 
sieb Blut in grösseren Tropfen. Der Raeben nnd die Mundhöhle ent- 
halten weissen milchigen Schleim, der sieh auch in die Speiseröhre 
hinabsieht. Die Speiseröhre ist durch zwei Ligaluren in drei Theile 
gelheilt. Der oberste Theil ist von ganz gewöhnlicher Beschaffenheit. 
Am Mittelstück befindet sich die künstlich gebahnte Oeffnuug. Die Höhle 
des Kropfes enthält 19 CG. blaue Flüssigkeit, also viel mehr, als ein- 
gespritzt wurde, obwohl das Thier seit dem Tag« vorher gedurstet 
hatte; ausserdem linden sich in dem Kröpfe zwei Gerstenkörner. Die 
innere Tapete des Kropfes ist fein gerunzelt, fest und cohärent. Die 
verschiedenen Häute des Kropfes sind von Kupfer durchdrungen, und 
aelbst an den benachbarten Muskeln bemerkt man eine starke Imbibition 
von Kupfersalz. Die verätzlen Partien der Muskeln sind hellblau ver- 
färbt und etwas erhärtet. Die äussere Oberfläche des Kropfes ist mit 



zahlreichen und starken Gefässrsmifirationen bedeckt Der Inhalt dieser 
Gefässe ist coagnlirt und, wie es scheint, chemisch ««rindert. Dia 
unlerkröplige Speiseröhre ist contrahirt und von Kupfer durchdrangen; 
die innere Tapete ist bläulich grau gefärbt. Der Drüsenmagen zeigt 
dieselbe Beschaffenheit. Der Muskelmagen enthält im Inaern viele Stern- 
chen und Gelreidehttlsen und eine feste, cohäreole und lauchgrün ge- 
färbte Horntapete. Der Darmkanal ist von oben nach unten verengert 
ausgedehnt nnd aller Orten mit gabelförmigen Gefässen bedeckt. Das 
Cootentum vom oberen Viertheil des Darms ist sefamuliig grünlich gran 
gefärbt und schmierig; im zweiten Viertel mehr hellblau, wie Knpfer- 
Der Inhalt des dritten Viertels hat eine gleiche Besehaffee- 
vora vierten Vieriheil ist das Conlentum gelb und ziemlich con- 
es ' 
oberen Theile 




hinab zeigt die 
Die Hoden sind sehr entwickelt, 
und ziemlich blutreich. Das Pancrcas ist 
ist von geringem Umfange. Die Leber ist dunkel kh-sehrolh und 
blutreich. Das Herz ist ausgedehnt Die Kranzgefäs.e des Herzens sind 
stark gefüllt. Die Herzhöhlen enthalten dunkles, flüssiges Blut. Die 
Lungen sind schsrlachroth und blutreich. Die Umhüllungen des Rücken- 
marks und Gehirns sind massig mit Blut erfüllt. Auf den Durchschnit- 
ten der llirnsubsianz bemerkt man einzelne aber sehr feine Blutpiinkle. 
die sich bei der Cnmpression in kleine Tröpfchen verwandeln. 

Zweiler Versuch. 

9 l'hr 22 Minuten. Einspritzung einer Losung von 1 Grm. sslz- 
saurem Knpferoxyd mit 15 CC. Wasser in den Kropf einer Taube, 
welche eine Temperatur von 42* C. besitzt. 

Nach 3 Minuten begiebt sich das Thier auf die im Korbe befind- 
liche Stange, wo sie sitzen bleibt und alsbald starke Brechanstrengun- 
gen macht, die wegen der Inierbindung der Speiseröhre ganz ohne 
Erfolg sind. 

4 M. Neue vergebliche Rrechanstrengongen, die sich nach 8 und 
9 Minuten wiederholen. 

20 M. Das Thier wird unruhig auf der Stange und geht bald 
rechts, bald links. 

33 M. Die Taube entteert einige geballte Plce« von gewöhnlicher 
Form und Beschaffenheit 

35 M. 13 Athemziige in 30 Secunden. Das Thier hält den Kopf 
in die Höhe, als ob es wieder brechen wollte. 

43 M. Entleerung gelblich grüner, mit weisser Harnmaterie ge- 
mengter, schmieriger Päces. 

50 M. 16 Athemziige in 30 Secunden. Temperatur = 39*. 7 C 

1 Stund«. Die Taube wird unsicher auf den Beinen und knickt 
zuweilen etwas zusammen. 

1 St 23 M. IS Athemzüge in 30 Secunden. 

1 St. 39 M. 24 Athemziige in 30 Secunden. Das Thier hält fort- 
während die Augenlider geschlossen. 

1 St 53 M. Temperatur = 3S°,5 C. 

2 Sl. 0 M. Die Respiraüun ist viel ruhiger. Der Kopr der Taub« 
Iwas getankt 

2 St ff M Entleerung flüssiger, bläulich grün gefärbter und mit 
Harirmalerie gemengter Massen durch den ARer. 
Flügel der Taube. 
2 St 18M. Xeuc Entleerung durch den After von 
schnffcnlieit wie kurz zuvor. 

2 St 20 M. Zittern am Kopfe, an den Flügeln und am 
2 St 23 M. Entleerung dünnflüssiger, schmutzig grün gefärbter 
Massen durch den ARer. Starkes Zillern an dem 
2 St. 26 M. 20 Alhemzüge in 30 Secunden. 
2 St. 32 M. Neue Entleerung blaugrüucr, : 
den ARer. 

2 St. 38 M. Das Thier falll von der Stange herab und bleib! auf 
dem Boden des Korbes auf den Beinen stehen. 

2 St 40 M. Neue Entleerung durch den ARer. 

2 St 4 1 M. Da« Thier bewegt sieh etwas in dem Korbe umher, 
ist aber sehr schwach ouf den Beinen. 

2 Sl. 43 M. Die Taube versucht mehrmals auf die Stange zu hüpfen, 
jedoch vergeblich. 

2 St 45 M. 22 Athemziigo in 30 Secunden. Die Taube steht ruhig, 
meistens mit geschlossenen Augenlidern. 

2 St 48 M. Entleerung einer hellgrünen Flüssigkeit durch den ARer. 

2 St. 50 M. Das Thier bemüht sich abermals auf die Stange zu 
hüpfen, jedoch vergeblich. 

3 St. 26 Athemzüge in 30 Secunden. Temperatur = 38* C. Auf 
die Stange gesetzt, bleibt die Taub« sitzen. 



isl 



Digitized by Google | 



*.'-vl>ln der folgenden Zeil konnte die Taube nicht weiter beobachtet 
werden. Ali man sie wieder »ah, lag sie lodt iaa Korbe; «ie mussie 
ungefähr 4 Stunden nach der Einführung des Kupfersalzes abgeslorbeu »ein. 

Sectio» bald nach den Tode. An der Haut und dem Unler- 
hauttellgewebs ist nicht* Ungewöhnliches xu bemerken. Die Muskeln 
sind duokclrolh und ziemlich blutreich. Die Speiseröhre ist durch zwei 
Ligaturen in drei Thetle gelheilt. Im oberen Theile der Speiseröhre, 
sowie im Rachen befindet »ich weisse milchige Flüssigkeit ausgebreitet 
die Schleimhäute. Das Millelstück der Speiseröhre tat verlern 
enthüll ausser einem Paket aufgequollener Gerstenkörner 17 CC 
Flüssigkeit. Die innere Tapete des Kropfes ist fein gerunzelt und 
eise leicht abzustreifen. Die äussern Oberfläche des Kropfes ist 
mit zahlreichen, starken belassen uberdeckt. Die Haute des Kröpfe* 
sind von Kupfersali durchdrungen, und selbst die 

> Kupfersali blä.bch weiss geSrbL Die 




her sieh leicht 
kanal ist mit einer Verengerung von oben 
oberen xwei Drittel sind mit gabelförmigen 
unten fehlen. Der Inholt des Darms ist in der nächsten Mähe des Ma- 
gens theils grün, Iheils weise, IheUs blutig gefärbt, weiter nach unten 
grün und weiss; im i weilen Drittel lies Darms ist der Inhalt blassgritn 
und mehr flüssig: im letzten Drittel sehr gering und von blassgrauer 
Farbe. Die Schleimhaut des Derma ist in der Nähe des Magen« rolh 
injkirt und mit Dlut bedeckt; weiter nach unten weiss und mit zer- 
streuten, feinen Injcclionspunklcn «ersehen; im letzten Drittel anschei- 
nend von normaler Beschaffenheit. Die 1 luden sind sehr entwickelt. Die 
Nieren sind wenig mit Blut gefüllt. Milz und Paocreas lassen nichts 
Ungewöhnliches erkennen. Die Leber ist braunrotb und ziemlich blut- 
reich. Das Herz ist ausgedehnt und im Innern mit vielem flüssigem 
dunklem Blute erfüllt. Di« Lungen sind srharUrhrolh und ziemlich 
blutreich. Die Luftwege bieten nichts Ungewöhnliches; nur ist die Luft- 
röhre hinter dem Kröpfe von Kupfer durchdrungen und dem entsprechend 
hellblau gefärbt. Die Umhüllungen des Rückenmaris sind massig, die 
des Gehirns reichlicher mit Blut erfüllt. Auf den Durchschnitten des 



Anhang. 

1. Um das Verhalten des Kupferchlorids xsm Hühnereineiss ken- 
nen zu lernen, wurde eine Eiweisslösung , bestehend aus 1 Theil Ei- 
weiss und 2 Tlieilen Wasser, in einem Glase tropfenweise und ganz 
altmiilig mit einer Lösung vun Kupfcrchlond versetzt. Dabei entstanden 
weisse Gerinnsel von Kiipferjlbuinin.it. welches sich als weisses, volu- 
minöses Haufwerk zu Bodeu setzte. Abi mehr Kupfersali zugesetzt 

lösten sich die Albuminate mit blaugrüner Farbe. Vergleichende 
thaten dar, das« das Kupferchlorid «Las dadurch gebildete Al- 
viel leichter löst, als das schwefelsaure Kupferoiyd die cnl- 
j, was auf die Wirkung beider Salxe' sicher von 

ist. 

2. Um die Umwandlung der Gewebe in Kupfcrchlond zu ver- 

einer Taube, als Stücke der 
der Uber, des 

des Gehirns in die ans dem Kröpfe der letzten Taube 

24 

Zeil ergab die 

sind ganz grün geiarbl. Die 



jedoch 





stücke vielfach zerklüftet und lassen sieh wie 
viele Fasern und Sdwllen zertrümmern. 

Das Herzstück verhält sich ähnlich, wie < 
ist dasselbe keineswegs zerklüftet. 

Das Lungrostück ist aussen schwarzbraun gefärbt, 
braun; die Durchschnitte sind trocken und glanzlos. 

Das Lcberstück ist fest und hart, grünlich grau gefärbt und ganz 
voo Kupfersalz durchdrungen. Die Schnittfläche ist trocken und brüchig. 

Das Darmsluck ist grünlich blau gefärbt und gauz von Kopfersalz 
durchdrungen. Die Schleimhaut ist bläulich weilt und lässt sich ziem- 
lich leicht von dem Muskelblall abstreifen. 

Der Hoden ist bläulich weiss, aber nur auf der Peripherie; das 
Innere ist noch nicht ganz umgewandelt. Die Schnittflächen smd feucht. 

Die Hirnsubstanz ist hellblau gefärbt und in allen Tlieilen von 
Kupfersali durchdrungen; die Durchschnitte sind angefeuchtet. 

3. Um tu sehen, ob das Knpferchlorid, wie das schwefelsaure 



theile wieder in c 
länger als 8 Tage 



gelegt nnd 
Es zeigte 



(FortstUang feiet.) 



bei sehr warmem Wetter 
sich 



Kliniken und 



Chirurgische Miübeilungen aus der Klinik von Professor 
v. Bruns in Tübingen 

von 

Assistent- Arzt Dr. C Lotzbeck. 

2. Fünf Fülle ton Krebs der Schilddrüse nebst einigen 
Bemerkungen über Schilddrusenkrebs. 



Der Krebs der Schilddrüse entstellt entweder an Einer Stelle 
des Pareucbyms oder an mehreren zugleich ; bald in Form eines Knöt- 
chens, bald einer nicht deutlich abgegrenzten und nicht scharf um- 
schriebenen Einlagerung. (In wie weil die [jedoch nicht durch Bei- 
spiele weiter erläuterte] Annahme voo Walshe [A. a. 0. S. 568] dass 
die primäre Form in inliltrirter Weise, die secundäre mit Knoten be- 
ginne, allgemeine Gültigkeit verdient, muss ich dahin gestellt und wei- 
teren Beobachtung anlieim gestellt sein lasseo — ich konnte mich vom 
Gcgentbeil in beiden Richtungen überzeugen — ). Die Knoten bleiben 
entweder isolirt oder verschmelzen bald, besonders bei raschem Wachs- 
thume, zu einer grösseren Masse, welche auch als solche deutlich von 
noch vorhandener Drüsensubstanz abgegrenzt sein kann. Der inAllrirle 
Krebs verbreitet sich rasch über das Gewebe, indem dieses vollständig 
zu Grunde gehl und durch die Krebsniasse gleichsam ersetzt wird. 
Der Process ist entweder auT Einen Lappen beschränkt oder hat beide 
ergriffen ; im enteren Falle kann auch hei hochgradiger Erkraukung der 
andere tappen normale Verhältnisse oder die so häufige strumalöse 
Veränderung zeigen, seinen gewöhnlichen Platz einnehmen oder nach 
einer Seite hin verdrängt sein. (Letzteres in einer von Hecker [Archiv 
für physiolog. Heilkuude III. S. 254] beigebrachten Beobachtung. — 
Besonders hat die mein deutlich abgegrenzte Form grosse Neigung in 
räumlichen Ausbreitungen. Die Wucherungen können demgemäsi von 
der Drüse aus nach Durchbrechung der Zellstoflliülle nach Oben, nach 
Unten, nach den Seilen fortschreiten, bis zur Wirbeldüse und dem 
Unterkiefer gelangen, oder sich nach Art der substernalen Kröpfe in 
die obere Bruilaperlur entwickeln, nach Vom eioen mächtigen Umfang 
erreichen, die Haut durchbrechen und der atmosphärischen Luit mit 
ihren Einwirkungen ausgesetzt »erden: 
raschere WacbsUVum und die 
derndem Kinfliiss ist. Doch 



Haut mit 



zu bnngen. wold als un- 
In manchen Fällen widersteht die äussere 
ix den von innen her andringenden Wucherungen, 
die Zerstörung rasch vor sich geht. Die tar 
Gelasse sollen auch bei massiger Entwickelung 
bereit« eine beträchtliche Erweiterung erfahren: einige 
unterer Beobachtungen widersprechen jedoeb dieser Annalune, Lebert 
hat in einem Falte die Blutgefässe verengert, die Lyuiphgefässe dagegen 
erweitert gesehen. Pulsation vermag man allerdings bisweilen am Afür- 
gebildc wahrzunehmen, doch halte diese für Carcinom nichts eigen- 
thüinliches und kann auch, ganz von der Anordnung und dem Kaliber 
der Gelasse abhängend, bei gewissen Arten des Kröpfe« in die Erschei- 
nung treten. 

Wenn auch die Coasislenz der Krebsgeschwulst, so weit dieselbe 
der Betastung zugänglich ist, im Allgemeinen einen Schluss auf die Be- 
schaffenheit hinsichtlich ihrer Zusammensetzung erlaubt, so ist doch im- 
mer daran zu erinnern, dass die oherfläcbliclicn Partien bisweilen sehr 
lest, derb und resistent anzufühlen sind, während das Centrum zer- 
fliesscnd weich ist, und natürlich auch umgekehrt, das Genirum aus 
festeren Tlieilen besteht, während die Penpherie als eine weiche er- 
scheint. Ebenso wenig vermag der Umfang der zu fühlenden erkrank- 
ten Partien iteti einen sicheren Aufscbluss tu geben über die Grösse 
der Wucherungen, indem diese vorzugsweise nach Einwärts und Ab- 
wärts stattfinden können. Hawkias (Med. Chirurg. 
Vol. mii. 1844) erwähnt eioes solchen Fallet, bei welche 
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her 

Gebert]). 



Es gehören 
Speise- und Luftröhre, Zerstörungen 
Ton Nerven (i. B. A'er 
i oder chronische Entzündung des Schul- 
der Tr»chea, Verdickung der Epiglollis. Durchboh- 
rung von arteriellen tiefassen mit lclhalcr Blutung (an der Carotis von 
Leberl beobachtet.) 

Von Interesse, jedoch nur wenig erwähnt, ist das Verhalten der 
Venen und ihre Tüeilnahme am carrinomalflscn Processe, welcher hier 
gar nicht selten aufzutreten scheint Carcinom kann in den Venen tu 
Stande kommen: 

1) durch direetc Aufnahme von Krebsmasse aus der Schilddrüse und 
Weiterverbreiluog in den Gerissen (vergl. Kall III.); 

2) durch Gerinnungen in den Venen und Krebsbildung in dein das 
Lumen ausfüllenden Thrombus (vergl. Fall I.), 

3) durch conlinuirliches Hineinwachsen der Krebsmasse in die Lich- 
tung der venmen Gefässe nach Durchbrechung der Wand. 

v. Krampte (a. a. 0.) erwähnt aus dem Seclionsbefunde einer 
an Carcinoma glandulär thyreoideae verstorbenen 151jährigen 
Köchin: Die Vtna jugutaris int. und ntbclavia dextra durch 
weiche Krebsmassen ausgefüllt ; an der Einmündungsstelle der bei- 
den f'enac anonym, in die Cava svp. ist von der oberen Wand 
der beiden ersten ein kaslaniengrosser, weicher Knoten in die Cava 
hineingewachsen, wodurch diese fast ganz verschlossen ist. 
Eine weitere Reihe von Erscheinungen kommt weniger dem zer- 
störenden Einflüsse des Carcinoms zu, resullirt vielmehr mechanisch aus 
der Vergrößerung eines am Halse befindlichen Organe* oder aus dem 
Hinzukommen eines anderweitigen in den natürlichen Verhältnissen nicht 
begründetes Körpers. Es haben jene daher auch nichts für das Car- 
cinom eigentümliches, sondern können ebenso gut bei slrumalöser 
Entartung der Schilddrüse, bei verschiedenen Geschwülsten am Halse 
überhaupt, sei es von welchem Organe derselben sie auch ihren Ursprung 
sich zeigen. In dieser Beziehung seien erwähnt : Verdrängung 
Druck auf die Nervenstämme und Blutgefäss« am Halse mit Symp- 

(Schmerzen im Epigaslrium 

rion des Vagus [llawkinj, 




BgserscheimiBgen von 



», evanotisdie Klirhung im Gesichte, Schwellung der 
am Ualse). Druck auf den Kehlkopf und die Luftröhre mit oder ohne 
mit oder ohne Krümmung. Knickung dieser Organe 



unter nur im Sitzen möglich (Beck), tonlose Stimme selbst Aphonie, 
Husten mit zähem dicken, sehleimigen, blutigen Auswurf, Krstickungsnnth 
im Gefolge führen. (Blutig geßrhte Sputa können sich jedoch auch 
hei gleichzeitigen Uleeralionen von Krebs im Oesophagus oder im Magen 
zeigen : ein Umstand , welcher wegen der Diagnose volle Berücksichti- 
gung verdient. ) Comprcssion des Speiserohres kann mit Schlingbe- 
schwerden, Begurgitiren der Speisen, Inanitionserscheinungen verlauten, 
doch sind derartige Symptome hei Krebs der Schilddrüse bei weitem 
•eltener beobachtet worden, als dies bei anderen Geschwulstlormen und 
Struma der Fall ist. 

Andere Erscheinungen beim Srhihldnlsen-Carrinnm, wie Schmer- 
len in der erkrankten Drüse selb«!, Abmagerung, fahles Aussehen, gei- 
stige Depression, haben, wie bei Carcinom, überhaupt einen nnr sehr 
relativen Werth: indem länger fortgeselze Beobachtung zur Geniige 
lehrt, dass derartige Symptome ebenso häufig fehlen, als vorhanden sind. 
Die Loralililen, in welchen bei Schilddrüsenkrcbs krebsige Produetionen 
gefunden wurden — abgesehen davon, ob die Erkrankung in der Thy- 
reoidea als primäre jene secundär nach sich zog, oder oh der Srhild- 
drilsenkrebs secundlre Bedeutung hatte, da die Sectionsbenchte bisweilen 
auf dieses Verhältniss keine Rücksicht nehmen — sind die Lymphdrüsen 
des Halses, die Lungen, die Leber, dio Brustfelle oder die Körper des 
IL, III., IV. Brustwirbels. Hecker (a.a.O.) bemerkte das Ergriffen- 
sein von mehreren Abschnitten des Knuchensystcms. einer grösseren Zahl 
der Rippen und des oberen Stückes des Oberschenkelbeines. Bei einem 
der unten mitgetheiltcn Fälle von Srhildilrfnenkrcbs fand sieh Krebs 
an der inneren und äusseren Klächc des Sternum«, bei einem anderen 
folgte Krebs des Unterkiefers und der Scbädelknochen, bei einem wei- 
zeigte sich Carcinora der Thyreoidea nach Krebs der Achseldrüsen, 



in Verein mit Krebs der Lunge 
Vergleicht man die Beobachtungen 

die von Schilddrüsenkrebs befall 



Uber. 




da ein irgendwie 
aus dem vorliegenden Matena! nicht ta gewinnen 
ist, wenngleich von verschiedenen Autoren der Uebergang von Struma 
in Carcinom als ein gewöhnliche« Vorkommen hingestellt ist. Forscht 
man jedoch nach exaeten Beobachtungen, ao ist die Ausbeut« eine 
geringe und die Struma degenerata — entstanden dadurch, 
sich eine liärtliche feste gutartige Geschwulst zu weichen fungösen 
Massen umwandelte, oder dass von der Innenwand von Cystearäumen, 
wenn dieselbe durch irgend einen Vorgang der atmosphärischen Luft 
ausgesetzt, schwammige Wucherungen mit dem Charakter des Carcinoma 
sich bildeten, ist wohl als bereits vorhandener Krebs aufzufassen. Der 
Annahme, dass aus einem Kröpfe sieh Krebs entwickeln kann, stellt 
allerdings nichts entgegen, da man ja auch in anderen pathologischen 
Produrten. z. B. Enchondrom, Carcinom entstehen sieht, doch fehlt, 
wie erwähnt, noch die bestätigende Beobachtung. In neuerer Zeil 
j spricht Schuh (Pathologie und Therapie der Pseudoplasmen. Wien 1854) 
über ein derartiges Verhältnis . indem nach diesem Autor hei Leuten, 
welche viele Jahre oder von ihrer Kindheit an, einen lymphatischen 
| Kropf hatten, sich manchmal in ihm und aus ihm ein Markschwamm 
entwickelt, so dass beide in Einer Masse neben einander bestehen. 
Doch venuisst man auch hier die zur Testen Begründung der Angabe 
notbwendigen Belege. 

Dass neben Krebs auch ein frei gebliebener Theil der Schilddrüse 
stnimatös entarten kann, wurde bereits angeführt und ich werde den 
anatomischen Befund noch genauer detailliren: leider fehlt jede Notiz 
über den klinischen Verlauf, so dass dieser Fall in Bezug auf die Krage 
der Entstehung an Interesse verliert. 

Ich reihe hier die bereits mehrfach angedeuteten Beobachtungen an: 

I. Fall. Hochgradiges auf die Schilddrüse beschränktes Car- 
cinom. Behandlung mit dem Rivallie'schen Actzmittel 
und der Ligatur. Tod. Thrombus mit Krebsbildung 
in den beiden unteren Schilddrüsen- Venen. 



Franziska W. litt in 

im 12. Jahre an 

typhösen Kieher. In einem Alter von 1 6 Jahren entstand in der rech- 
ein nicht empRnd- 
zwei Jahre, 



bei der 
Von nun an 

ganz langsame Forlschritte im Wachsthume und zeigte im 23. 
jähre den Umfang eines Gänseeies, während sich um diese Zeil Brust- 
symptome bei der Kranken entwickelten, bestehend in Stechen ent- 
sprechend der Sternalgegend. Behinderung der freien Respiration, 
Beklemmungen, heiserer Stimme: Erscheinungen, welche sich bis zun 
26. Jahre der Patientin so steigerten, dass dieselbe die Rückenlage nicht 
mehr einnehmen konnte, sondern raeist im Belle sitzen musstc. Dazu 
gesellte sich ödeutatüse Anschwellung der Pässe, die nur zeilweise 
vorübergehend verschwand. 

Bei der Aufnahme der Kranken (20. April 1853) steht dieselbe in 
einem Alter von 27 Jahren und lässt in der Schilddrüsengegend eine 
mistig feste, elastisch, jedoch nicht flucluirende , nur sehr wenig ver- 
schiebliche, leicht höckerige Geschwulst erkeunen, welche in der Region 
des Zungenbeines beginnt und bis unter das Manubrium sterni, die 
oberflächlichen Muskeln des Halses in die Höhe hebend, sieh erstreckt. 
Nach der rechten Seite gelangt die Geschwulst bis gegen den vorderen 
Rand des Cucnllaris, die Carotis vollkommen verdeckend, nach links 
zieht sich dieselbe gegen den Slernocleidomastoideus den Kehlkopf 
1 '/. Zoll der linken' Seite zu schiebend. Da die Respiratinnsheschwer- 
den sich vermehrten, mit häufigem Anlallen von Dyspnoe einhergingen, 
bei welchen die Kranke eine bläuliche Gesichtsfarbe, heftige Angst etc. 
bekam, da das Volumen der Geschwulst sieh fortwährend vergrÖsserte 
(innerhalb 4 Wochen von dem Umfange von 41. CM. auf 43'/, CM. 
gestiegen ! ) so erschien ein operativer Eingriff durchaus angezeigt. Die 
weile Verbreitung, der wenngleich überall deutlich abgegrenzten Ge- 
schwulst, deren Natur als eine möglicher Weis« carcinomatöse bestimmt 
wurde, liest von einer Eitirpation abseben, welche übrigens audi der 
wenig gute Ernährungszusland der Kranken widerrielh; ebenio wenig 
konnte hei der nirgends Fluctualion bielenden Beschaffenheit an eine 



Prof. v. Bruns eine Verkleinerung 
ind der Trachea 
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v« II i* sehe Aetnmttel <L acute rntnque solidifte '): Cbarp.ebäusebehen 

kmtt. Jmai 1853 wirSe"«^« erste« Male daf Mittel in der Weh* 
angewendet, da» eine Plaue der Masse tob 1 Qoadralzoll Umfang und 
1 y t Linien MdM auf die Geschwulst, welche durch Trennung der Haut 
w Verminderung des Schmerzes bloßgelegt war, applirirl wurde. Das 
Aettmiltel wirkt 20 Minuten ein, worauf sich ein gelblich brliinlii-her. 
bröckeliger Sehorf gebildet hatte. In der folge werden noch weitere 
Aetzungen in Zwischenräumen von 4 — 6 Tagen an verschiedenen Stellen 
im Bereiche der Schnittwunde, welche die Haut trennte, an der Ge- 
»ehwiilslnberfläcb» angestellt, wodurch da« NeugebiMe in der Grösse 
eines Hühnereies über dem Larynt zerstört wurde. Ks trat auch in 
der Th.it bedeutende Verbesserung der Respiration ein, Patientin konnte 
aelbsi hu Liegen athmen, doch erfolgte keine Vernarbung, sondern an 
Stelle der geätzten Partien bildeten «ich wuchernde Granulationen, die 
Ton feuchter Beschaffenheit, röthlicher Farbe und höckeriger Oberfläche 
das Niveau der Haut Üherschreileu und nach und nach an Grösse zu- 
nehmend das Volumen des Halses auf 49 Ol. bringen. Patientin Ring, 
indem die Alhinungsbesrh werden nur massig waren, auf einige Zeil in 
ihre Heimath und stellte sich am *>. Mai 1S.VI wieder in der Klinik 
vor, wobei sich am Halse eine inannskopfgrnsse Masse befand, welche 
aus erbsen- bis v v a 1 1 n u s s g r o sve n schlaffen, blassen, huden, bei der Be- 
rührung leicht blutenden , mit Liter belegten und mit abgestorbenen 
Cewcbselementen »ersehenen Höckern bestand. Vor dem Eintritte hat- 
ten sieh wieder häutige nnd intensive lluslcnanfiillc mit starker blutig 
gestreifter Kspertnralion eingestellt, während starke Schweisse die Kräfte 
der kranken noch mehr herabbraeliten, die in den letzten Wnrhcn über- 
h i| stark abnahmen. Ks wurde noch der Versuch gemacht, die so 
bedeutend wuchernden, bei geringer mechanischer Beleidigung blutenden 
Knoten mittelst der Ligatur zu entfernen. Ks s|jess sich auch unter 
ein Theil der Geschwulst ab. welcher jedoch bald 
enzen mit äusserst fsuder Secre- 
tion ersetzt wurden. Mas Aflergebihlc nahm im August IS5I die Ge- 
gend noiii l'nterkiefer bis weil über die Verbindung des Mamibrium 
slerni mit dem Corpus j/rr«i ein. nach unten stark überhängend, der 
Kehlkopf 2', Zoll nach links gedrangt, der Vmhng des Halses mit der 
Geschwulst 5« CM. Vor dem Ende der Patientin 

in 5. Januar 1S5S 



, doch bleiben hie nnd da 
In der rechten Jugularis interna 




Tod 



llieils gangränescircndc. 
darstellten, noch mehrere Blutungen 
unmittelbar vorhergingen. Der l'mfang der 
r den Tode: liO C.M. Hie rareuioinatösc 
Partie nimmt den Raum vom Körper des l'nlerkiefers bis in die linke 
obere Rrustapertur ein und erstreckt sieh Ins zur Verbindung des Hand- 
griffe* mit dem Körper des Brustbeines. Rechts ragt die Masse nicht 
so weit nach Abwärts, gelangt hier jedoch weiter nach Rückwärts bis 
iur «orderen Fläche der Wirbelsäule. Kehlkopf und Luftröhre sind 
stark nach der linken Seile hingedrängt, mit ihnen die Speiseröhre, 
welche Organe eine nach links gewendete Kurve beschreiben. Von dem 
eigentlichen Schilddrüsenparenchyiue ist nichts mehr zu sehen, sondern 
es vollkommen in eine weiche schwammige rölhlich-graue, an manchen 
Stellen zerfliessende Masse aufgegangen. In den starken, hluiiienkohl- 
artigen. nach Aussen sich hervordrängenden Wucherungen ist das Afler- 
gebihle häutig von grösseren und kleineren Mutcxtravasalen thvils äl- 
terer theils frischer .Natur durchsetzt, wie sich auch hier ein grosser 
Reichthimi an Capillaren von bedeutendem Kaliber darthut. Die mehr 
in die Tiefe und seitlich gelegenen Partien enthalten bald ein weiches, 
aus wellig verlaufenden Rindegewebsfäden constituirtcs Gerüste, bald 
bestellt dies aus festeren und enger aneinander gelagerten Fibrillen, 
bald tritt dasselbe fast vollständig zurück , so dass die dicke rahmälm- 
licbe Flüssigkeit beim Einschnitte über die Schnittfläche hervorquillt. 
Allenthalben trifft man bei der mirroscopischen l'itlersuchiing auf üppige 
Zellciiwurherungen in Form von kleinen runden oder rundlich ovalen, 
Dach der Längenachse ausgezogenen Zellen mit ein oder zwei Kernen; 
»eltener erscheinen grössere Zellen und nur sehr spärlich Multerzellen. 
Daneben Hödel man siele kleiuc nackte Kerne, fettige 
Feltlröpfciie». Körnchenaggregale. In den 
lieber entwickeltes Rindegewebsslroni 

lang ausgezogen« Faserkerne. In den l'nae lkgreoid. inferiom be- 
diese Venen stark ausgedehnt der f 'ena 



Dana in 

sind gebildet von äusserst zahlreichen kleinen Ker- 
ementen. vorzugsweise Körnchen häufen, nur selten 
en kleine, kernhaltige Zellen. Die Konsistenz ist eine weiche, 
,dieV Farbe eine grau-rölbliche; der Zusammenhang mit der getrübten, 
gelockerten, in Wasser Qollirendc. sainmclahnliche Hervorragungen zei- 
') Tr.licAWi <l« cancer elc. par.lacJd. nilr. MM. Paris ItrtO. 
DMMelM Rnbik. ih:>v. 



ist ein 
kleine Reste an letzterer 
ein etwa 2 Zoll langer, 
klebend, dieselbe darunter 

Ausser Uedem der beiden unteren Lungenlappen boten die Longen 
keine Veränderung dar; die Leber einen massigen Grad von Fettbildung 
zeigend, ebenso die Corlicalsubstanz der Nieren. Carcinom in 
anderen Urganc vorhanden. 

(Furtscttiraf («Igt.) 



Jahresbericht der goburtsbülflicben Poliklinik der k. Uni- 
versität in Mönchen vom I. Oct. 1857 bis 30. Sept. 1858. 

Von 

Dr. Berliner, 

SeeunJdi • Aul der An.lall und pracl. Arzt. 
I «nseuun* aus No. 6.) 

Der Schwangerschaftsdauer nach hatten wir 398 rechtzeitige 
Geburten und lö Fehlgeburten. 

Von den Fehlgeburten kamen der Schwangerschaflsdauer nach vor 
7 Aburlu.s »on den ersten Ci Wochen anfangend in verschiedenen 
Zeitabschnitten bis zum Zeitpunkt der Placentenbildung, 
22 Abortus und Frühgeburten \im dieser Zeit bis zur beginnenden 
und bereits begonnenen Lebensfähigkeit in verschiedenen Zeit- 
abschnitten bis zur 30. Woche und 
IG von dieser Zeil bis zur 3C>. Woche. 

Der Zeil des Vorkommens nach vcrlheilen sich 
1 auf die ilvrbstuionale. Uclober bis December IS57. 
21 aul die Wintenuonale, Januar bis Marz 1S5S, 
7 auf die Friihluigsmonale, April bis Juni, uud 
S auf die Sommermonate, Juli bis 



Die Krache der Fehlgeburten blieb in 
23 Fällen unennittelt . bei den übrigen lag sie 
S Mal auf Seile des mütterlichen Organismus nnd war in I 

1 Mal faNWIB, °" 1 ,W * r 
1 Mal pleurilisches Etsudat. 
I Mal Icterus. 

t Mal Gaslralgie nnd hochgradige Körpersebwäcbe. 

1 Mal Anasarca der ganzeu Hanl. Ascites ohn« Eiweissgehalt 

im Irin, wahrscheinlich in Folge von Hvdraeniie. 
I Mal Srphili*. 

1 Mal lag der Grund in einer bedeutenden psychischen Auf- 
regung, 

t Mal war Disposition zu Fehlgeburten die Ursache , indem 
die jetzt in der 7. Schwangerschaft befindliche Frau die 
letzten 3 Male immer zu derselben Zeit, 3. Monat, ah- 
ortirte; 

14 Mal lag die Ursache auf Seile des Eies und war 

5 Mal durch vorzeitiges Absterben der Frucht bedingt, wobei 

dieselben in faulem Zustande abgingen, 
5 Mal gab das Vorhandensein von Zwillingen, 
1 Mal hydatitösc Entartung der Eihäute, 
3 Mal Placrnla praevia den Grund hierfür ab. 
Die hierbei geborenen Früchte stellten sich 
26 Mal in einer Kopflage. 
12 Mal iu einer Rumpfendclage zur Geburt. 

1 Zwillingsfrühgebnrt von 6 Monaten kam in einer Querlage, bei 
1 1 Abortiveiern war die Lage nicht bestimmbar. 

Der Verlauf der Geburt war in 
33 Fällen normal oder nicht erwihnenswerth von der Nonn abwei- 
chend; bei den Kebrigen trat Störung cm, und zwar war in 
1 Falle der Geburtsverlauf präcipilirt, in 
1 Falle kam es erst nach 3tägig«r 
Eies, iu 

4 Pällen trat vor und mit dem Beginn der 

tnng ein. die in 2 Fällen von Abortus I 

nungen bedingte; bei 
3 war Ptacmla praevia vorhanden, 

3 Mal war eine länger dauernde Retardatwn im Abgang d>r 
oder Placenta eingetreten in Begleitung sehr bedeutender I 
und eonseciitiven hochgradigen Anämieerscheinungen , 
künstliche Entfernung dieser Theile henölbigte. in 
davon erst, nachdem eine künstliche Mattennundserweiterung er- 
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Van den Miniem halte nach der Geburt 
1 noch mehrere Tage hindurch an bedrohlichen Erscheinungen der 

erholte, 

1 erkrankte an Peritonitis, woran nie «Urb. 
Van den Fruchten kamen 
26 lebend, von denen 14 gleich nach der Geburt oder itu Verlaufe 

der folgenden 48 Stunden an Lebensschwäche starben, 
24 Linien todt, darunter 6 faul waren. 

Die Ueburlsdauer beireffend sahen wir 4 Fälle präcipitirter Ge- 
burl bei 2 Keifgeburten, 1 Frühgeburt von 7 Monaten und 1 Abortus 
von 12 Wochen. Nachtheilige Folgen wurden in keinem der Falle 
beobachtet. 

Ungewöhnlich lange Geburtsdauer (2 Tage und darüber), 
die wir 7 Mal beobachtet, hatte ihren Grund in 2 Fallen einer Erst- 
und einer Zweitgebärenden bei jedesmal 2 V 4 tagiger Geburtsdauer in 
frühem Wasserabfluss bei erst wenig eröffnetem Muttermund und da- 
durch venögertcr Erweiterung demselben. In 3 Fällen, 2 Erst- und 
1 Viertgebärende, waren schwache Wehen der Grund zur Verzögerung 
der Geburt bis iu 2'/ 4 — 2'/,tigiger Dauer; in t der Fälle mussten 
wir aus diesem Grunde und wegen Fortdauer der Wehenschwäche zur 
Zeit des Durchtritts des Kopfs durch die Beckenhöhle die Geburt mit 
der Zange vollenden. 

Einmal bei Abortus von 3 Monaten hatten schon Wehen 3 Tage 
gedauert, ehe das Ei abging; in einem anderen Abortus von 3 Monaten 
halte es bis xuin völligen Abgang der Eihäute 5 Tage gewährt, 

Pathologie der GeburL 

A. Vom mütterlichen Organismus ausgehende 
Störungen. 

I. Allgemeine krankhafte Störungen. 

Ausser den schon während der Schwangerschaft in Behandlung 
Befindlichen, von denen wir berichtet. 1 an Urämie, t an Pneumonie 
und 1 an Icterus erkrankt war, trafen wir noch folgende KrankheiU- 
zuslände bei Gebärenden : 

Eine 21jährige Erstgebärende litt an pleun tischen! Exsudat 
der linken Seile, in Fobje dessen die Frühgeburl im 7. Monate jetzt 
eintrat. Nach der Anamnese möchte die Krankheit schon gegen 4 Wochen 
gedauert haben, denn so lange litt Patientin an Schwerulhinen, Husten, 
Belästigung beim Liegen auf der rechten Seile, Appetitlosigkeit. Zur 
Zeit der Entbindung trafen wir die ganze linke Bruslhälfte mit Exsudat 
erfüllt, indem bis unter der Clavicula der Percussionston leer. Alhmungs- 
geräusch hier nirgends hörbar war. lierzsloes gegen die Mitte der Brust 
gerückt. Fieber — Puls 100 — 120 Schläge in der Minute. Die Ge- 
burt verlief ganz normal mit einem iu Steisslage befindlichen, leitenden, 
sehr schwachen Kind, da* nach 8 Tagen starb. — Das Wochenbett war, 
so weit es die Pucrperalorgane betraf, ganz normal, doch währten die 
Erscheinungen des vorhandenen Brusllcidens noch in den folgenden 
10 Tagen in gleicher Intensität an. Von jetzl an Irat eine Besserung 
in so weit ein. als das Fieber sich minderte — Puls Ü0 Schläge — 
Appetit sich einstellte und Schlaf wiederkehrte. In gleichem Maasse 
erfolgte Resorption des Exsudats, so dass nach Verlauf von weiteren 
4 Wochen ungefähr fingerbreit unter der Clavicula tympanitischer Per- 
cussionston zu finden und Athmungsgeräusche zu hören waren. Unter 
Fortsetzung der bisher eingeschlagenen Behandlung, Digitalis, Calaplas- 
incn. nahrhafter Kost, sahen wir in Verlauf weilerer 4 Wochen das 
Exsudat bis zur Hälfte der Brusthöhle rcsorbirt. alle übrigen Functionen 
waren normal, Respiration leicht, Fieber verschwunden. Zum Zwecke 
rascherer Erholung schickten wir sie bei beginnendem Frühling aufs 
Land. 

An Uedem der Uulerextremililen und Schamlippen ge- 
ringeren Grades ohne Albumin im Urin litt eine 22jährige Zweilgebä- 
rende. Bedeutender trafen wir diesen Zustand, bis Uber den Nabel 
sich erstreckend, bei einer 4&jährigen Siebenlgebärenden , bei der zu- 
gleich, wie nach der Entbindung ermittelt. Wasseransammlung in der 
Bauchhöhle in grösserer Quantität sich vorfand. Patientin litt seit meh- 
reren Wochen an Schweratbmen , so dass sie nur sitzend im Belle 
bleiben konnte. Uebrigens verlief die Entbindung selbst ganz normal 
und ziemlich rasch in der ;»<>. Schwangerscbaftswocbe. Die mehrmals 
vorgenommene Urinuntersuchung gab immer ein negatives Resultat be- 
züglich pathologischer Beimischung , ebenso bot sich weder im Herzen 
noch in anderen Organen eine Veränderung, daher wir diese starke 
Wasseransammlung und Beschwerden nur als von hochgradiger Hydnimie 
entstanden ansehen mussten. Im Verlauf des Wochenbelts verschwand 
unter starker Urinsecreüon die Wasseransammlung der Haut wie der 
Bauchhöhle, so dass sie nach 3 Wochen, wiewohl noch sehr blass und 
abgemagert, doch sonst ganz gesund sieb fühlte. 

Eine 42jährige Fünftgebärende litt seil 2 Tagen an heftigen Kopf- 



schmerzen und soll einmal einen Aufall von Convulstooen erlitten haben. 
Bei Beginn der Weben, die am normalen Schwaogerscbaftsende erfolgten, 
fanden wir neben erhöhter Haullemperatur den Puls sehr langsam — 
60 — 65 Schläge in der Minute — der Urin ohne Ei weiss sowohl jetzt 
wie später bei öfters vorgenommener Untersuchung. Der tieburlsvor- 
gang selbst ungefähr 10 Stunden wahrend, war mit Ausnahme des Vorfall» 
der übrigens pulslosen Nabelschnur normal. Da diese Krankheitserschei- 
nungen sich die folgenden 12 Stunden noch hochgradig gesteigert lullen, 
verordneten wir S Blutegel an den Kopf, ohne dass vorerst weder hier- 
durch noch durch Morphium Erleichterung verschafft wurde. Die Zu- 
fälle dauerten in gleicher Heftigkeit auch den folgenden Tag an und 
liesscn erst am 3. Tage auf wiederholte Blutegel nach; der Puls von 
bisher 60 Schlägen in der Minule hob sich auf 80 Schläge, die Kräfte 
nahmen langsam aber stetig zu, so dass Patientin gegen den 12. Tag 
des Wochenbetts als genesen betrachtet «erden konnte. 

Von Syphilis sahen wir 1 Mal ('oadytomata lata und Lcucor- 
rhoea, ein anderes Mal ein Ileus an den Schamlippen bei einer 1 Sjäh- 
rigen Erstgebärenden. Frühgeburt in der 36. Woche bei Erslerer und 
Absterben der Frucht und Abgang derselben in faulem Zustand im 
8. Monat bei der Anderen war die Folge dieser Erkrankung. 

II. Anomalien der Geburts wege. 

Von Beekcotugc beobachteten wir 2 Fälle, doch untergeord- 
neter Bedeutung, daher auch von geringerer Störung im Geburlsvorgang. 
Bei einer 43jahrigen Neuntgcbärenden hielten wir die Cnnjugala viel- 
leicht um '//' »I» normal verkürzt, und die hei der gegenwärtigen Eut- 
hindung vorhandeuc Störung damit im Einklänge stehend. Während die 
vorausgegangenen Entbindungen immer langsam, übrigens ohne Kunst- 
hülfe verlieren, trat eine stark« Eiukeilung des diesmal grösseren Kopfs, 
als es bei ihren früheren Kindern der Fall war, im Becken ein. so 
dass wir schliesslich die Geburl durch die Zange, und zwar durch 
sehr kräftige Tracüoncn. vollenden mussten. nachdem die sehr starken 
Wehen das Hindernis« nicht zu überwinden vermochten. Die Andere, 
Zweilgcbärcnde, deren orste Entbindung eine Frühgeburt, hftss uns eine 
kleine Verengerung im Beckenausgang annehmen. Mehrstündige Kopf- 
einkeilung. doch durch die äusserst kräftigen Wehen überwunden, war 
die hierdurch veranlasste Störung. Beider Kinder kamen lebend. 

Anomalien der Wehenlbälig keil in der einen Form der 
Wehen schwäche kamen uns bei 5 Geburlslalleo. bei 2 Wiederholt- 
und 3 Erstgebärenden vor. Bei 2 der Letzteren vollendeten wir die 
Geburl gleich mit der Zange, indem der Kopf des Kindes jedesmal, und 
zwar mehrere Stunden hindurch, am Beckenausgang stand und der bis- 
herige Geburlsverlauf schon langwährend war. — In den 3 anderen 
Fällen sahen wir auf die Anwendung von Secalc die Wehen sich ver- 
stärken und die Entbindung dann spontan verlaufen. Für Mutter und 
Kinder waren keine nachtheiligc Folgen hiervon eingetreten. 

Abnorm verstärkte Wehen, Krampfwehen, war nur hei 1 Zweil- 
gebarenden in geringerer Intensität zur Beobachtung gekommen. Ein 
Bad und Injectiuncu lauwarmen Wassers behoben den Zustand ohne 
weiteren Nachüieil. 

Ein hochgradiger llängebauch bei einer 38jährigen Viertgcbä- 
rendeu gab zu bedeutender Geburtsslöruog durch Scliiefsland des Kopfes 
über der Symphyse Veranlassung. Nachdem vorerst die Nabelschnur in 
Folge hiervon vorgefallen, wurde der Emirat des Kopfes in deu Becken- 
eingang sehr verzögert und der Durchtritt ganz unmöglich, so dass wir 
die Geburt durch eine schwere Zaogenopcraüon vollenden mussten. 
Das Kind kam todt, die Mutter blieb gesund. 

Eine 33jährige Siebentgehärendc zeigte ein deutlich durch die 
Bauchdecken zu fühlendes Elbrol d an der rechten Uterusseite. Es 
blieb cinflusslos auf den Ueburtsvorgang. 

Bei 2 in den vierziger Jahren siebenden Mebrgebärenden trafen 
wir Vorfall der Scheide, 

Rigidität der äusseren Geschlech tsthaile gab bei & Erst- 
gebärenden Veranlassung zu Geburtsverzögcning durch Einkeilung, die 
wir zuletzt durch die Zange beheben mussten. nachdem die jedesmal 
sehr kräftigen Weben das Hindernis* nicht überwinden konnten. 

Von den Kindern kamen 2 todt, während von den Müttern 1 einen 
ungefähr */* langen Dammriss erlitt, der im Wochenbett nur zum Theil 
verheilte. 

Eine 41jährige Sechstgebärende, die bisher leicht entbunden Itatie, 
bot uns eine vollständige l'nnachgiebigkeit der Weichlbeile. die bedingt 
war durch mehrere feste Narben am unteren Scbeidentheile, einige un- 
gefähr '/," lange dort aufsitzende Scbleimbautpolypchen , stark ent- 
wickelte Varices und Verdickung der Haut zu ungefähr Fingerdicke. 
Die hierdurch veranlasste mehrere Stunden dauernde Einkeilung mussic 
mit der Zange ohne Nachüieil für die Mutter und Kind behoben werden. 
(Fortsetzung Mae.) 
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M i s c e 1 I e n. 



Ueber aascattatorische Wahrnehmung der intrauterinen 
Atliembewegungen. 

Dr. Bernhard Schulize, 

Professor der Geliurtshulte in Jena. 

Jetzt weiss ich doch, was Hr. Schwärt», vun meiner angezwei- 
felten Beobachtung eigentlich glaubt. In Nu. 6 dieser Zeitung, in einen 
langen Artikel. Hnde ich neben ausführlicher Erörterung allbekannter 
unbestrittener Ding« folgende auf die Sache bezügliche Eröffnung: 
«Möglicherweise entstand das fragliche Geräusch durch die vun aussen 
zugeleitete Luit, welche durch die operirendc Hand oder die 
Zuckungen des Kindskörpers in Bewegung gesetzt wurde; endlich aber 
auch, dass es wirklich cm mütterliches Darrogeräusch war, und iu 
unwillkürlicher Verschiebung des Uterus durch das ange- 
legte Ohr. in Umraugsäodcrung desselben bei der Wehe, oder in Er- 
schütterung der Ulennwand durch die angeslrciiglcn Alheuiversuehe des 
Fötus und in der Rückwirkung dieser Momente auf die Bewegung der 
Darmgase die Gelcgenhcilsursache Tand.* Das wäre doch sehr eigeo- 
thüinlich. wenn ich jedesmal isochron mit der Inspiration des Kindes 
unwillkürlich und natürlich auch unbewussl meine Hand oder 
mein Ohr in solche Bewegung gesellt halle, das» dadurch ein Geräusch 
und jedesmal dasselbe Geräusch hervorgerufen wurden wäre. Wäre da 
nicht die L'nlerstellung einer Hallurination in der Thal schonender? Der 
unbefangene User, der mich vielleicht Tür einen beinahe eben so guten 
Beobachter wie sich selber hält, wird versucht Italien, diese Deutuug 
meines freundlichen Auslegers mit meinem Referat der fraglichen Be- 
obachtung zusammenzureimen; Hrn. Schwartz habe ich schon in No. 3 
meinen Dank für seine freundliche Gesinnung ausgesprochen und kann 
ihn hiernach nur von der Dauerhaftigkeit meiner betreffenden Gefühle 
versichern. 

Wenn aber Hr. Schwanz glaubt sich vertheidigen zu müssen 
gegen den Vorwurf «böswilligen Verfahrens*, «nichtswürdi- 
ger* Behandlung meiner Beobachtung, gegen den Vorwurf, sich einer 
«Unsittlich keil* schuldig gemacht zu haben, so sind ja das Alles 
Vorwürfe, die Ich Hrn. Schwartz nicht gemacht habe. Ich habe ja 
nur gesagt, dass dergleichen Verdächtigung fremder Beobachtung den 
coinpromittirl. der sie ausspricht. 

Hr. Schwartz spricht auch von «falschen Aussprüchen», 
die ich in seiner Schrift über vorzeitige Alhembewegungen nachweisen 
wolle. Ich sprach nur von Aussprüchen, mit denen meine referirtc 
Beobachtung «nicht in Einklang steht-; denn ich hielt und halle 
es für wichtig, darauf aufmerksam zu machen, wie gewagt es ist, 
aus einer kleinen Reihe noch so schöner Beobachtungen Schlüsse ab- 
zuleiten, die ihrer Fassung nach aur allgemeine Geltung Anspruch 

Hr. Schwartz findet einen Widerspruch darin, dass ich das iu 
Rede stehende Geräusch das eine Mal «gurgiürend«, das andere Mal 
«schlürfend« und das dritte Mal «gurgitirend oder schlurfend» 
nenne, er weiss nicht, «wie es kam, dass die Geräusche einen 
so sehr verschiedenen Charakter zeigten». Hr. Schwartz 
hat vielleicht am Meeresstrande Gelegenheit, bei gurgilireader Be- 
wegung des Wassers Geräusche wahrzunehmen, die man als schlür- 
fende bezeichnen mnss; ich halle die beiden Begriffe für sehr ver- 
wandt. Wenn übrigens Hr. Schwartz einmal — ganz wider seinen 
Willen — das seiner Ansicht nach physikalisch unmögliche Geräusch 
wahrnehmen wird, findet er vielleicht einen bezeichnenderen Ausdruck, 
den ich dann gern annehmen werde. 

Mil der Bezeichnung «physikalischer Unmöglichkeiten» 
möchte ich Hrn. Schwartz doch ralhen, etwas vorsichtiger zu »eia. 
Hr. Schwartz besinnt sich vielleicht, dass er selbst schon Geräusche 
wahrgenommen hat, die unter normalen oder abnormen Bedingungen 
in Blutgefässen erzeugt werden. Wir nehmen ja täglich solche Ge- 
räusche wahr, die lediglich durch die Bewegung tropfbarer Flüssigkeilen 
in elastische» Kanälen hervorgerufen werden, also unter physikalischen 
Bedingungen, die eine gewisse Analogie mit der auch von Hrn. Schwartz 
nicht bezweifelten Bewegung des Fruchtwassers in die Bronchien bei 
der vorzeitigen Alhenibewegung haben. Es wäre also wohl des Ver- 
suches werth, einmal unter Bedingungen, die jede andere Deutung aua- 
schliessen. nachzuhorchen. Vielleicht kommt Hr. Schwartz als Physicus 
früher einmal als ich in den Kall, der Tödtung eines hochtrichtigen 
Thier es beizuwohnen. Er besitzt vielleicht so viel Seinsverleugnung, 
nach Oeffnung des Bauches an das im geschlossenen Ei unler luspira- 
tionsbewcgungeu sterbende Thier sein Ohr anzulegen, um zu consta- 
tiren, ob das «physikalisch unmögliche» Geräusch nicht etwa wirklich 
stattBndel. Natürlich m.« Hr. Schwartz dabei die Hände ruhig in 



die Tasche stecken, damit er darch dieselben kein Geräusch verursacht; 
auch muss er die Därme des Mutterthieres fixiren lassen, damit er die- 
selben nicht durch sein Ohr isoehroaisch mit der Inspiration des ab- 
sterbenden Fötus in Bewegung setze. 

Ich weiss mich in der Thal im Augenblick nicht «auf eine andere 
Frage zu besinnen», wenigstens nicht auf eine, deren Losung gerade 



SiUung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 15. November 1858. 

Die Sitzung beginnt mit der stalutenmässigen Abstimmung über 
die Aufnahm« vorgeschlagener neuer Mitglieder. Zu ordentlichen Mit- 
gliedern wurden vorgeschlagen und erwählt: die IUI. DD. Rosenslein, 
Oberarzt Becker, Oberarzt Fritsche, Oberarzt Henrici, Assistenz- 
arzt Bohr, Oberarzt Ebmeier, Jaschkowitz, Oberarzt Schumann, 
Rintel. von Recklinghausen. Hr. Sanilälsralh Dr. Preiss, Pro- 
fessor Marliu und Dr. Wcstphal. zu spät vorgeschlagen, werden ein- 
geladen, bis zur nächsten Wahlsitzung den Sitzungen der Gesellschaft 
als Gäste beizuwohnen. Zu correspondirenden Mitgliedern wurden sta- 
tutengemäß vorgeschlagen und gewählt: Hr. Dr. Daniclscn in Bergen, 
Ur. Pror. Dr. Buek in Christiania. Hr. Prof. Dr. Corrigan in Dublin. 
Hr. Pmatdocent Dr. R. Volkmann in Halle. 

Der Hr. Vorsitzende weist hinsichtlich der Vorschläge für Erwäh- 
lung auswärtiger Mitglieder besonders darauf hin, dass wohl vor Allen 
diejenigen Herren dabei zu berücksichtigen seien, welche durch werlh- 
volle Mitthciluagen an die Gesellschaft Tür letztere bereits sich thäüg 
erwiesen hätten, 

Hr. Körle stellt darauf den Antrag, eine Commission zu ernennen, 
welche über die Zweckmässigkeit und Ausführbarkeit einer Vereinigung 
der Gesellschaft der Aerzte mit der Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medicin beralhen möge. Der Wunsch einer derartigen Vereinigung liege 
nahe und sei mehrfach geäussert, die Unterschiede in den Zwecken 
und Statuten beider seien nicht derart, dass eine Vereinigung unpassend 
oder schwer ausführbar erscheine. 

Hr. v. Graefe schildert die Differenzen in den Zwecken mal Sta- 
tuten der Gesellschaft und hält eine Vereinigung wenigstens für jetzt 
niebt für thunlicli. 

Auch Hr. Remak hall die Scheidung beider für ganz vorteilhaft. 

Hr. Virrhow hält die von beiden Vorrednern urgirten Differenzen 
in den Zwecken der Gesellschaften nicht für ein wesentliches Hin- 
derniss, wenn auch die Vereinigung einige Aenderungen in den Statuten 
mit sich führen würde. 

Hr. S. Neumann und Hr. Waldeck befürworten den Versuch 
der Vereinigung. 

Darauf wird der Antrag des Hrn. Körte: eine Commission zu er- 
nennen, welche über die Verschmelzung beider Gesellschaften beralhen 
möge, angenommen, und auf Vorschlag des Hrn. Vorsitzenden werden 
die HH. v. Graefe, Körte, Waldeck. Posner, Reimer als Mit- 
glieder dieser Commission erwählt 

Die darauf folgende Wahl des Vorstandes der Gesellschaft Tür das 
kommende Jahr ergab keine Aenderung des bisherigen. Es blieben 
Hr. Virchow Vorsitzender, Ur. Körle Stellvertretender des Vorsitzen- 
den. Hr. Hoppe Schriftführer, Hr. Oppen Stellvertretender. Dr. Rei- 
mer Vorstand der Kasse. 

5. Decbr. wird dem erwählten Comite, bestehend aus den HH. ReimeT 
Veit und Henoch übertragen. 
Schluss der Sitzung 9'/, Uhr. 

Sitsung vom 6. Decerober 1858. 

Als Gäste wohnten der Sitzung bei die Herren Prof. Marlin aus 
Berlin, Dr. Schwartz aus Berlin, bisher auf Java, Dr. Billroth, 
Dr. Stosch, Dr. Sander aus Berlin, Dr. Salonion aus Samosczin, 
Dr. Stewart aus Edmburg. Dr. Botkin aus Moskau, Dr. Winge aus 
Christiania, Dr. Müller aus Homburg, Geh. Med.-Ralh Dr. Milscher- 
hch aus Berlin. 

Der Hr. Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit einer l'ehersicht über 
die Anzahl der ordentlichen, correspondirenden und Ehren- Mitglieder. 
Die Gesellschaft zählt 131 ordentliche, IS correspondirendc Mitglieder 
als solche erwählt, IS auswärtige früher ordentliche Mitglieder und 
4 Ehrenmitglieder. In dein am 5. üec. abgelaufenen Vereinsjahre sind 
Dr. Cornaud und Dr. Roman n der Gesellschaft durch den Tod ent- 
rissen, Dr. Fritze andauernder Krankheil wegen ausgeschieden, Dr. 
A. Neumann iat gleichfalls ausgetreten. Die IUI. Hecker, B. Schulize, 
I Grone sind als Professoren an andere Universitäten gerufen, Dr. L. Meyer 
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■nd Dr. Dem aach Hatnbarg und Homburg in grossere Wirkungskreis* 
ibergegingen. 

Hr. Virchow beginnt darauf den von ihm angekündigten Vortrag 
über einige typhoide und hämorrhagische Erkrankungen. Er macht 
zunächst auf die Unsicherheit der von den alten hunioraleo und solida- 
ren Schalen aufgestellten Ideen aber die Natur dieser Erkrankungen 
aufmerksam; erat die pathologische Anatomie halte aus dem Chaos der 
Begriffe und Krankheilsformen einige bestimmtere Klassen ausgelöst, 
neben denen jedoch noch ein weites wüste* Feld übrig bliebe. Typhus, 
Prämie, schwerer Icterus (acute Lebcratruphie) seien derartige Formen, 
die zwar noch unerklärt, aber schon bestimmter abgegrenzt seitn. Ein 
sehr scharfes, stets auf die Infection mit demselben Gifte zurilc-kzufüh- 
rendes Bild biete der Rotz. Eine neue Reibe von Erkrankungen, welche 
ihren Ausgangspunkt in einer eigentümlichen Endocarditis haben, hat 
Hr. Virchow durch längere Erfahrungen abzugrenzen begonnen. Die- 
selben können auch zu typhösen und hämorrhagischen Symptomen füh- 
ren, und viele alte Falle von Pelioiis rhtumatiea und überhaupt schwe- 
rer, sogenannter nervöser Rheumatismen scheinen hierher zu gehören, 
obwohl die rheumatischen Symptome oft in ilcu Hintergrund treten und 
die Endocarditis sehr latent und acut verläuft. Die Mehrzahl der bis 
jetzt von ihm beobachteten Kille kamen bei Puerperis vor. Die erste 
bei einer Wöchnerin gemachte Beobachtung bat Hr. Virchow in seinen 
gesammelten Abhandlungen bereits milgetlieilt. Sie betrifft eine 27jäh- 
nge Dienslmagd, welche S Tage nach normaler Entbindung beim Waschen 
sich erkaltet hatte, mit häutigen, besonders nächtlichen Froslanfällen 
erkrankte, im Juliushnspilal in Würzburg 1S55 aufgenommen, schnellen 
Verfall der Kräfte, sonst keine sehr wesentlichen Symptome zeigte. Der 
Ml war sehr freoucnl und klein; 4 Taue nach der Aufnahme fand 
man Vergrossernng der Milz, die bei der Aufnahme nicht vorhanden 
gewesen war. Bei der Seelion fanden sich nur adhäsive Thromben in 
der fena tprrmalira. dagegen Auflagerung von Fibrin auf einen Zipfel 
der Mitralis mit Schwellung, Erweichung und Zertrümmerung des Endo- 
eardmm an dieser Stelle; eine ebensolche Stelle im Seplum r»n der 
Grösse eines Zwölfkrenzerstücks. Im neraflciscbc selbst mehrfache 
Metastasen und in den Coronargcfässen. welche zu diesen Stellen führ- 
ten, konnte man schon mit dem Scalpell und der Schecrc Emboli nach- 
weisen, welche chemisch und morphologisch mit den erweichenden 
Thcilcu des Endocardiiims übereinstimmten. Ausserdem fanden sich 
Metastasen in Milz. Nieren und Augen, und in den Grfässcn dieser Or- 
gane gleichfalls Massen, die sich auf diejenigen im Herzen zurückführen 
liessen: am Auge namentlich Ecchymosen in Chonoidea und Itctina, 
eitrige Infiltration im Glaskörper, im Udingen keine Eiterungen. ') 
Obwohl diese localen Processe dem Dogma nach der Prämie entsprä- 
chen, fahrt Hr. Virchow fori, so wären sie doch ohne Eiterungen 
(ausser im Auge) aufgetreten; es seien Fröste sehr früh eingetreten 
■nd dann die Symptome des heftigsten typhoiden Fiebers gefolgt. Bei 
Anführung dieses Falles habe er in jenem Werke die Frage aufgewor- 
fen, ob nicht vielleicht ausser den groben, losgerissenen Partikeln noch 
eine chemische Eigentümlichkeit im Blute sei, die jene Processe ver- 
anlasse. Das Blut sei in jenem Falle von stark saurer Hcaction gewesen 
und habe bald Ablagerungen von Fellkt.irnchen und Partikelchen gezeigt, 
wie man sie bei der Melanämic beschrieben: durch Ei Ir actio n mit Al- 
kohol seien grosse Massen Leucin aus dem Blute gewonnen und spon- 
tane Abscheidiing auf der Leber sei schnell und reichlich erfolgt. Später 
habe er mehrfach derartige Fälle heobacblel. aber eine Zeitlang immer 
■ur bei Puerileren, wie er in einem Berichte über die letzte Puerpcral- 
ficbcr-Epidcmic schon im Frühjahr in der Gesellschaft für Gcburlsliülfe 
angeführt. In allen diesen Fällen sei eine Erkällungsursache, als zu 
frühzeitiger uud unbehulsamer Transport, zu frühes Verlassen de« Bet- 
tes u. s. w. nachweisbar. In einem derartigen Falle, wo dio in ihrer 
Wohnung entbundene Kranke das Bett zu frühzeitig verlies*, habe man 
ausser typhösen Symptomen nichts Wesentliches beobachtet; am O.Tage 
der Krankheit sei' aussetzender Puls. Erhöhung der Temperatur und 
Respirationsfreipicnz, am 9. Tage Attection des linken Auges, einige 
Tage darauf auch am rechten bemerkt. 14 Tage nach der Entbindung 
Mi der Tod erfolgt nnd bei der Secüon seien in allen Metastasen Bröckeln 
der Mass« gefunden, welche im linken Herzen »ich zeigte. Aeliologisch 
besonder» interessant war der neueste Fall bei einer 22jährigen Person, 
welche, mit spitzen Condylomen aufgenommen, ihre ganze Schwanger- 
ichaft in der Charit^ durchmachte, S Tage nach der Entbindung nur 
in eine Decke gehüllt von der geburtshilflichen in die syphilitische Ab- 
teilung zurtkktraasportirt sei, beim Transport bereits heftigen Frost 
empfunden habe und nun in der angegebenen Weise erkrankt sei. Am 
15. Tage nach der Entbindung, einen Tag vor dem Tode, zeigten sich 
grosse Purpuraflecke an den Fingern. Bei der Section finden sich neben 
den Veränderungen an den Klappen cmbnlisebe Verstopfung in Milz und 
Nieren. Diese Erkrankung finde sich jedoch nicht allein bei Pnerperen. 
Die allererste von ihm gemachte Beobachtung betreffe ein Madchen ausser- 
') »Irebew aenaairila Abhaodhingen p, 7t«. 



halb de* Wochenbett**. Erst gam vor Karzern »ei in Bethanien ein 
Mann mit «Typhus- und metastatischer Ophthalmie gestorben, und er 
(Hr. Virchow) habe, als ihm von demselben durch Hrn. Dr. Sander 
zuerst allein da« Auge gebracht wurde, aus den weissen Eiterticcrden 
und Ecchymosen in der Retina vermutet, dass eine Endocarditis be- 
stehen müsse: die weitere Section habe die Endocarditis, aber keinen 
Typhus gezeigt Hr. Virchow glaubt um so mehr, dass mit diesen 
Processen eine besondere Veränderung im Blute verbunden sei, als sich 
in so vielen Organen, z. B. Milz, Leber, Nieren, Vergrößerung u. s. w. 
ohne eigentliche Metastasen vorfinden, was insofern besonders bemer- 
kenswert sei, als man durch den Milzlumor den eigentlichen Typhus 
bestimmter diagnosticiren zu können meine. — 

Hr. v. Graefe macht darauf der Gesellschaft Mitteilungen über 
den Zusammenhang von Diabetes mellitus mit Augenkrankheiten Die 
verbreitete Meinung, dass häutig Amhlropie von Diabetes dependirc, hält 
er für unbegründet, nnd glaubt, dass dicss auf Verwechselung von 
Amblyopie mit Accnminodationsparese beruhe. Letztere prägt sich in der 
Regel bei Diabetikern aus, sowie das Muskcl<ystem sinkt, und fehlen 
den Hospitalärzten meist die diagnostischen Mittel zur Abgrenzung gegen 
Amblyopie. 

Die ätiologische Abhängigkeit rat.iractöscr Linsentrübungen von Dia- 
betes ist unbczweifelt. G„ welcher bei seinen Reisen in den Hospitä- 
lern die Diahoteskranken möglichst sorgfältig aufsuchte, fand bei circa 
einem Vierteil derselben Linsentrübungen. Hierin stimmen auch die 
meisten Kliniker überein, welche Diahetc -kranke zu Gesichte bekamen. 
Beweisend für die Abhängigkeit ist auch besonders der Umstand, dass 
jüngere Individuen ebenso wie ältere im Verlauf des Diabetes von Cnta- 
ract befallen werden. Bei diesen jüngeren nimmt alsdann der Staar 
stets die Form des weichen Cortirnlstaars an. und kam G. drei Mal in 
die Lage, solche Cataracten zu operiren. Es geschah durch linearen 
Schnitt, und ging die Heilung s<» schnell und so günstig, alt irgend 
sonst. Die Cataracten an älteren Diabete=kranken zeigten ebenfalls aus- 
geprägte corlicalc Erweichung, aber doch einen gelblichen Kern. Die 
Operation, welche hier einen Lappenschnitt erfordert, soll häufig von 
Eiterungen gefolgt »ein, so dass z. B. Velpeau. Dcsmarres und 
Andere die Operation der -Cataracta surrte" sehr fürchten. G. selbst 
hat hierüber keine Erfahrungen. 

Von wirklich amblyopischen Affectionen bei Diabetes sah G. nur 
3 Fälle. Das eine Mal handelte es »ich um eine einseitige Schwach- 
sichligkeil durch ausgedehnte Chnroidal - Veränderungen bedingt. Die 
Anamnese machte es wahrscheinlich, dass diess l'cbcl vor der Entwicke- 
ln^ des Diabetes exislirt hatte und lediglich als eine zufällige Com- 
plication anzusehen war. 

In dem zweiten Falle zeigte sich doppelseitige Amblyopie ohne 
anderweitige ophthalmoskopische Veränderungen, als einen etwas wein- 
lichen Sehnerv mit verdünnten Ccnlralgcfässcn. Die beiden Gesichts- 
felder waren concentrisch verengt; das langsame, aber unaufhaltsam 
progressive Leiden hatte sich allerdings erst nach festgestelltem Diabetes 
entwickelt. 

In dem dritten Falle war die Sehstörung ziemlich plötzlich ein- 
getreten, nachdem der Diabetes bereits etliche Monate conslatirt war. 
Der ophthalmoskopische Befund gab ein vollkommen negatives Resultat. 
Beiderseits die beiden Netzhauthälften gelähmt, Heininpic in einer ver- 
ticaleti Trennungshnic scharf abschneidend, centrales Sehen beiderseits 
gut erhallen. Demnach Lähmung des linken Truncus optirui, wahr- 
scheinlich durch eine Krankheitsursache in der linken Hälfte des Ge- 
hirns, anzunehmen. 

Bei so spärlichem Vorkommen von Amblyopien während Diabetes 
glaubt G. sich überhaupt des Schlusses auf ein directes Cansaliläls- 
rrrhältoisses vor der Hand enthalten zu müssen. 

Hr. Traube glaubt, dass man die Entstehung der Cataracte bei 
Diabetes den künstlichen Cataracten anreihen könne, welche Kunde 
durch Einwirkung von Kochsalz bei Fröschen u. s. w. erzeugt habe. 

Hr. v. Graefe erklärt sich aus dem Grunde gegen diese Ansicht, 
weil einmal diese künstlichen Cataracte durch Einlegen in Wasser »ich 
wieder entrernen liessen und 2) sich Vacuolenhildung bei derselben ia 
der Linsensubstanz zeige. Beide Eigentümlichkeiten fänden sich nicht 
bei diabetischen Cataracten. 

Schluss der Sitzung »'/, Ihr. Gemeinschaftliches Souper zur Feier 
der Stiftung der Gesellschaft am 5. Dechr. 1S44. 



Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem pract. Arzte Dr. Donop 
in Nenstadt-Eberswalde und Dr. r. Meyeren in Tastungen ist der Cha- 
rakter als Sanilälsrath verliehen worden. 

Perm na leer Sinterungen. Preussen. Anstellung;: Der pract. 
Arzt Dr. Frank als Kreiswundarzl des Kreises Pieschen. 
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Eigentümlicher Schmerz beim Glulflal- Aneurysma. 

Von 

Dr. E. Blasius in Halle. 

Ein kräftig gebauter, früher stets gesunder Gutsbesitzer in den 
fünfziger Jahren wurde im Jahre 184,8 bei einem Ritte vom Pferde im 
Sattel gealaiicht und lilt von jener Zeit ab an einem Schmerze, der 
in der Gegend der linken SyncJko*drosü tacroiliac* und /natura 
ischiadica in der Tiefe seinen Sili hatte und mit einer gewissen Taub- 
heit und l nbehülflichkeil der linken unleren Extremität sich verband, 
so dass der Maun etwas lahmte. Veränderungen an der «Hünenhaften 
Stelle waren anfangs ebensowenig zu entdecken, wie eine fehlerhafte 
Stellung des Beckens, eine abnorme Länge der Extremität u. s. w. Der 
Schmerz nahm beim Druck seibat nicht au, wenn dieser aber kraftig 
und anhaltend auf einen gewissen Punkt ausgeübt wurde, so schoss 
in dem Moment, wo derselbe aufgehoben wurde, ein hef- 
tiger Schmerz längs dem MerrltM irr 1 iadiem herab, der 
sich alsdann wieder verlor. Nach längerer Zeil — ich sah den Pa- 
tienten zuerst Ende Juli IS-IS und dann wieder in grösseren Zwischen- 
räumen — stellte sich an der schmerzhaften Stelle eine flache weiche, 
elastische Auftreibung ein, welche alltnilig etwas zunahm, Ins zum Um- 
fange eines Hühnereies, ohne jedoch circumsenpt und sehr hoch zu 
werden ; sie lag der latuvra üekiadica .gegenüber, war entzündungs- 
los, wenig empfindlich und Hess eine Compression zu, nach deren Auf- 
hebung der erwähnte Schmerz längs dem .Xeriws üetiadieut eintrat. 
Sie war offenbar eine tief unler den Muskeln liegende Geschwulst mit 
flüssigem Inhalte und wurde von mir und verschiedenen anderen Aenlcn, 
so auch nach Aussage des Kranken von dem damals in Leipzig leben- 
den Professor Oppofzer für einen Ahscess gehalten, eine Annahme, 



au der ich um so mehr bereit war, als ich das ursprüngliche Label 
für eine Entzündung der Syttkotidrotis sirroiliae* zu hallen geneigt 
war. Der spontane Schmerz hatte inzwischen angenommen uad war 
Nachts so heftig , dass der Mann grosser Dosen Morphium bedurfte ; 
dabei war aber sein übriges Befinden gut und eine Störung in den 
Verrichtungen der inneren Organe nicht vorhanden. Der Kranke kam 
Ende Juli 1849, also ein Jahr nach dem ersten Anfange des Hebels 
nach Halle, um sich von mir die GcschwuUt öffnen zu lassen. Als 
ich einmal auf der Geschwulst, die mir doch nicht hinreichend klar 
war, nachdenkend die Finger längere Zeit ruhen balle, sah ich , wie 
diese gehoben nnd gesenkt wnrdcn. nnd von diesem Augenblicke an 
war die Pulsation der Geschwulst unverkennbar und wurde von mir 
nnd Anderen nunmebr stets in unzweifelhafter Weise wahrgenommen. 
Das Stelhoscop lies« in der Geschwulst ein mit dem Arterieoschlaga 
xunehmendes Sausen bemerken, und es konnte nun nicht weiter zwei- 
felhaft sein, dass ich es mit einem Glutäalaneurysraa xu thun hatte. 
I Ich wandte nunmehr die tialvanopiinrlur an. jedoch wie ich, durch 
I die neueren desfallsigen Bcubadiliingen belehrt worden hin, in nicht 
ganz zweckentsprechender Weise und namentlich mit einem zu schwa- 
chen Apparate; auch wurde die Kur sehr bald unterbrochen, indem 
der Kranke vun der damals in Halle herrschenden Cholera befallen 
wurde und derselben (am 10. Aug.) unterlag. Die Scction war nicht 
möglich , da die Leiche aofort nach Hause geschafft und jede anato- 
mische Untersuchung derselben von den Anverwandten verweigert wurde. 

An welcher Arleria glMaea diesen Aneurysma »einen Sita halte, 
lässt sich nicht mit Sicherheit bestimmen, indessen möchte ich aua 
dem eigeothQmlieheu Auftreteo des ischiadischen Schnienes nach der 
Compression der Geschwulst und im Moment der Wicderanfüllung der- 
selben mit Blut vennulhen, dass es die mit dein ischiadischen Nerven 



Scu\ IU tun. 

Historische Kleinigkeiten. 

Von 

Dr. Tb. Husemann in Detmold. 

I. Aristoteles und die Käsemilbe. 

Die Geschichte de» Sarcoples sraiiei, dieses für die Umgestaltung 
der pathologischen Anschauungen so wichtig gewordenen Thieres, ist 
von vielen Porschern ausführlich behandelt worden. Küchenmeister, 
der sein Lehrbuch der menschlichen Parasilologie an vielen Stellen mit 
historischen Excursen geziert hat, bemüh i sich pag. 379 seijri. eifrigst, 
die -gründliche Verwirrung", welche nach seiner Ansicht bis zum Er- 
scheinen seines Lehrbuches in der Urgeschichte dieses Parasiten herrschte, 
«weil Einer dem Andern kritiklos nachschrieb", xu entwirren. Sein 
Bestreben, dem «Pontifcx maiimus der Xattirgesrhichle zu Anfange des 
17. Jahrhunderts", wie er den bekannten Aldrovaudi bezeichnet, im 
Gegensätze zu dem Engländer M o n fe t , der bis in die neueste Zeit für 
den Enten gegolten hat, weldier eine genauere Kenntnis* der Krätz- 
milbe besessen habe, tu seinem Rechte zu verhelfen, halte ich fUr 
durchaus angemessen. Dagegen glaube ich xn einer Opposition ver- 
pflichtet zu sein wider die Bemerkungen, welche er beiläufig in einer 
Anmerkung (pag. 381 und 382) über den Acarus (richtiger das Arari) 
de« Aristoteles xum Besten giebl. Es heisst daselbst: 
DeuMche Klinik. 185«. 



-Merkwürdiger Weise lässt Aldrovandi den AmbatelisHien Acarus 
ein im Wachse lebendes Thier sein, wahrscheinlich durch die Ausgabe 
verfllhrt. der er sich bediente, und die vielleicht die auch von mir be- 
nutzte Leydener Ausgabe vom Jahre 1590 war. Hier »leht nämlich in 
dem von Theodor Gaza redigirten Texte: xai h xr/ptp yiretai, 
während man wohl mit Sylhurg lesen sollte: eV tvffü — in caseo. 
Der Aristotelische Acarus ist nichts als die gewöhnliche Käsemilbe. 
Was Aldrovandi widerfuhr, der sich deshalb eines Unheils über den 
Acarus im Wachse begab, weil er in Italien keinen solchen Acarus 'im 
Wachse fand, das geht uns auch in Deutschland so und wird Jedem 
anderwärts auch so gehen. Ich hab« mich bei einem seit früher Ju- 
gend mit Wachs beschäftigten, jetzt 70jährigen, gebildeten Handwerker 
nach Wach«milben erkundigt, er aber versicherte mir, nie dergleichen 
gesehen, noch davon gehört zu haben." 

Ich meineetheila glaube nun nicht, dass Küchenmeister aus den 
von ihm beigebrachten Prämissen den Schlnss zu ziehen berechtigt ist, 
dass Aristoteles axctoi nichts als die gewöhnliche Krätzmilbe sei. 
Diese Prämissen sind einmal das factum, da»« weder Aldrovandi noch 
Küchenmeister, noch ein 70jähriger gebildeter Handwerker eine 
Wachsmilbe kennen, dann die Vermuthung eines gelehrten Uecensenten 
des Aristotelischen Textes, Aristoteles könne vielleicht «V tvtf ge- 
schrieben haben, welches die Abschreiber leicht in lv xrjpcp hätten 
verwandeln können. Sylburg's Gonjectur bat indess vor den Augen 
späterer Herausgeher der Aristotelischen Naturgeschichte keine Gnade 
finden können, weil sie eben eine blosse Coojeclar ist und sich nicht 
anf Handschriften slütal. Auch die neuest« 1854 zn Paris bei Didot 
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tun Becken isanuslrelendc Arteria glutaea inferior (isehiadica) ge- 

Dic Geschichte Jer Glutäalaneuryaaien enthält, so »eil sie wir be- 
kamt ist, kein Beispiel vun diesem eigentümlichen Zufalle; ich habe 
deshalb die Beobachtungen von J. Bell ')• Stevens*), Atkiason*)» 
White*). Carmicbael '). V. Volt "). Allmüller '). Toracchi "), 
Riberi *), Bayer"). I'hde "), «^rogoff '*), Scbnh '*) durchge- 
sehen. Ischiadischer Schmerz und ischiadischc Lähmung ist mehrfach 
unter den Zufallen des GJuläalaneurysinas erwähnt, so führen Toracchi 
und l'hde ausdrücklich Ischias als vorhanden an. und «war steigerte 
sich bei dein Kranken des Letztern der Schulen, wenn man die Ge- 
schwulst gegen die Inrisura isehiadica drängte; Bayer s Kranker 
halte heftige Schmerzen im ganzen Schenkel. In Bell'» Kalle war 
nach früheren heftigen Schmerzen, die jedoch nicht als iscbiadische be- 
zeichnet werden, das Glied unbeweglich and im Knie gebogen ; in B i - 
beri's wird Taubheit des Gliedes angeführt. Nur in Rayer » Falle 
sass das Aneurysma (nach der Untersuchung von Bouisson '*) an der 
Art. isehiadica; in Toracchi'» war es die Art. hypogastriea. welche 
ungclheill bis zur Inrisura itckiadica ging; in den Fällen von J. Bell, 
Uhde und Riberi betraf das Aneurysma die Art. glutaea super., uud 
»war war bei Riberi » Krankell ein Aneurysma varieosum vorhan- 
den, in den beiden anderen Fällen war das Aneurysma «ehr gross. 

Geschwulst, auch wenn sie von der Art. glutaea 
nachlhciligen Bruck auf den Aerinu isrkiadieut 
ist begreiflich, es ist aber zu bemerken, dass in andern 

vom ischia- 
t wird, und dass Pi- 

rogoff in seinem Kalle, in welchem von 
nichts bemerkt ist. bei der Sedioi 
Mi-slört fand. 

da«s die Beobachtungen genau genug gemacht und 
wurden, sind uns also die Bediugungen, unter denen beim 
Aneurysma der Art. glutaea supcrior Uchiadisch« Zufälle vorkummcu, 
noch nicht hinreichend bekannt Die Art. glutaea inferior liegt bei 
ihrem Austritt au» dem Becken mit dem .\eriU4 uchiadicut so nahe 
zusammen, und sie geht nach diesem Austritt als Stamm nur eine so 
kurze Strecke fori, dass die Einwirkung der Aneurysmen derselben auf 
den genannten Nerven nicht wohl fehle» kann, uud diese hinwirkung 

') On fhe nalnro »ml cor* at tvoondi. Ediok. I7»5. p. 7«. 
') Medlco-chliurtlr»! Tiannciion«. T. V. London litt. p. itl. 
*) S. Cooper » Htixll urli d»r (.hlrnrfle M I. Weimar I»I9. p. 17t. 
*) Froriep ■ NolUeo. KW Nevbr. No 47». 8. tO u. tat« Oder. No. SM. 
8. 4». 

*) Froriep • NoUtrn. msOcibr. No 8<1. S. 40. 

*) Froriep • Nollzen. is.i» Jan. No. »9. S. It. 

i rtck, Diesen, de «eilasilone •Herta« HUc»e Inlerm«. Cs»eU. 1*16. 

') Archive» «i-nerak« de Medeclu« 4m« »wir. T. XI. Paria IS4«. p. 344. 

•) Froriep a Nollsrn. III»« Ocllif. No. Ml. 8. 44. 

"') Et>eiid«>elti«i S. 43. 

") Deutsche hiin*. Jahrg 1*53. No. I«. S. 17«. 
") KUmache Chirurg H«n I. S. 103. Leipzig H5i. 
") Wiener medlchihiche WcctiMMchrift. 1857. No. (0. 
") Froriep » NoUien. 1846 Oelbr. No. »««. S. U. 



finden wir auch sehr entschieden in dem Kalle von Ray er. dem ein- 
zigen, wn der Sitz eines Gluläalaneurytma* an der Art. isehiadica mit 
Bestimmtheit nachgewiesen ist. Auch das besondere Erscheinung, welche 
ich in meinem Falle beobachtet habe. Badet in dem anatomischen Ver- 
hiiettaisse ihre Erklärung. Das Art tri* isehiadica geht namlieh bei 
ihrem Durchtritt durch die Inrisura isekiadiea mit dem Vrn •. . isehia- 
diau durch einen cn r en und straffen Ring oder kurzen Kanal, der 
oben vom M. pyriformis . im übrigen und grösseren Theile des l'ru- 
fangs von dem Ligamentum spinoso- und luheroso - saervm gebildet 
wird und den man leicht fühlt, wenn man von der Bcckenliöhie aus 
neben der Arterie die Fingerspitze durch die Incisur zu führen ver- 
bucht. Dies« ist ein ähnliches Verhallen, wie bei der Art. glutaea su- 
perior, welche nach der Auseinandersetzung ton Bouisson ebenfalls 
in einem Ring oder Kanal (Canalis glutaeus) durch die Inrisura isehia- 
dica trill. Es ist nun wohl begreiflich , dass bei einem Aneurysma 
an dem Endtheile der Art. isehiadica das Blut, wenn es nach C'om- 
preision des »neurysmatischen Sackes bei wieder aufgehobenem Drucke 
in diesen plötzlich wieder einströmt, einen heftigen momentanen Druck 
auf den .»rriw ischiadicus hervorbringt, welcher einen längs letzterem 
' in Schmerz zur Folg« bat. Dies» giebl eine momentane 
des Borna ischiadicus. und e» findet die in Rede ste- 
hende Erscheinung ihre Analogie in der von Romberg in 
Incarceratwu der 
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n leicht der Beobachtung entgangen sein kann und Tür 
der Geschwulst uud ihre» Sitzes von Wichtigkeit sein 



Das 



arsenigsaure Bromkali 

dargestellt nnd angewandt 



Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 
(Foriseizung euaKo.lO.) 

Hr. St., 46 Jahre alt, Kaufmann, halle bereits vor Jahren mehrere 
syphilitische Ansteckungen gehabt, war jedoch durch gewöhnliche (Jueck- 
silberkuren und ZiUnianuschcs Decoct immer verhältnisstnässig rasch ge- 
heilt worden. Vor ungefähr 6 Jahren bildete sich nach einem leichten 
l'uwuhlsein ein papulöser Ausschlag auf der Stirn , den Schläfen und 
vorzüglich auf der Nasenwurzel. Obgleich alsbald ärztliche Hülfe in 
Anspruch genommen wurde, so war dennoch in /■ il wenigen Wo- 
chen das Gesicht des Kranken von einer hässlich stinkenden, mit dicken 
Schorfen versehenen Flechte bedeckt. I'atienl, der sich sonst gaos 
wohl fühlte, brauchte nun auf Anralhen seines Arztes eine Thrankur 
uud bedeckte zugleich die Flechten mit in Thran getauchten Leinwand- 
slreifen. bei welcher BeliandJiiug die Schürfe »ich ablösten und diu 
He, |,ten mi h auf drei Punkte 



erschienene Gesammtausgabe von Aristoteles Schriften, die ab die 
vorzüglichste von anerkannten Autoritäten angesehen wird, hat da» b> 
xrfo, unverändert beibehalten. Ich glaube aber sogar einen direclen 
Gegenbeweis bezügheil der Sy Iburg 'sehen Coujectur in dem Imstande 
gefunden zu haben, dass zwei andere Schriftsteller des AlterlbunM, den 
Aristoteles folgend . das Wachsmsecl anrühren. Wenigstens folgt 
hieraus mit Sicherheit, da» auch die Allen schon a» xr.QÜ. gelesen 
haben. Der eine dieser Autoren ist Antigoaus Caryslius, der be- 
kannte Paradoiograph. welcher unter den Ptolemäern Philadelphu» 
(284—246 v. Wir.) und Euergetes (246-221) lebte und seine 
itnoQuZv m m uMsm anxsywyf) vorzugswei»e aus Werken de» Art- 
«lotele». Bamenlheh aus dessen Historia animalium. coropdirte. Bei 
ihm beisat es c 90: 'O de AotorozUift i» W<n y«'«o*ot 

dt) dnxüv ikäxttnop eis-ai »ort xaltto&at axaoi (Aus- 
gabc von We»l ermann in der Gesammtausgabe der ILAPAJOBO- 
I'PAQOl von Westermann, Brauaschweig 183'J). Etwas länger 
ist die Stelle in Aristoteles de an, mal. hisL lib. V. e. 32: Aot if 
xrjQtö di ylverai nalatovfiivtp, oVctJifp iv ivhp, £$o»,J} drj 
doxti i).ayioi<ir itvat rÜF ^u/oiv :u'mv>v xal xuhitat axagi, 
Xeimov xui iuxonr. Em Sylburg könnte freilich einwenden, da»» 
auch bei Antigonus Caryslius, von dessen wunderbaren Gescliicblen 
übrigens nur Ein Codex (in Heidelberg) erhalten ist, ein Schreibfehler 
untergelaufen sein könnte. Eine Verwechselung von in xi;p<p und tV 
ii'pfr) ist aber Dicht denkbar bei dem andern Schriftsteller, der nach 
Arisloles des Warhimsecls gedenkt, bei dem bekannten Plinius dem 
Aeltern, in dessen Naturgeschichte es beisst (1. XL c. 39): Quippe 



cum eliam cerae id gignant, quod animalium minimum eiistimatur. 
Küchenmeister rückt dem Aldrovandi vor, dass er das Aristote- 
lische axciQi unmittelbar an die Scirroocs, die ächten menschlichen 
Krätzmilben, anhänge, ihrer blossen Kleinheit wegen, während doch 
Aristoteles dasselbe ganz getrennt von Llhscn und Zecken abhandle. 
Hätte Küchenmeister bei seinen kritischen Versuchen auch den Pli- 
nius berücksichtigt, so würde er gefunden haben, dass Aldrovandi 
schon einen Vorgänger halte, welcher das Wachsmsecl dicht neben den 
parasitischen Inseclcn abhandelte. 

Dass es sieh aber wirklich um Wachs und nicht um Käse handelte, 
scheint mir durch die obigen Parallolstellen vollständig erwiesen zu 
sein. Vom philologischen Standpunkte au» lassen sich meines Erach- 
ten» kein« Einwendungen dagegen machen. Ob vom lulurhislnriscliea, 
ist freilich eine andere Frage. Doch wird mir Jeder einräumen . dass 
man aus der Nicblauffindung des Thier«» nicht sofort seine >ichleustens 
folgern darf. Es isl durchaus nicht unmöglich, dass Aldrovandi das 
Richtige geahnt hat, indem er die Möglichkeit einer cigcnlliütiiUcbcn 
Verbreitung des Acarus in den verschiedenen Ländern hinstellt. Es isl 
durch eine blosse Behauptung uichl erwiesen, das» es «Jedem ander- 
wärts'* auch so gehen wird, wie Aldrovandi und Küchenmeister, 
welche in Italien uud Deutschland das Wachsinsect nicht aufzufinden ver- 
mochten. Gerade dem Vater der Naturgeschichte hat man Manches nicht 
glauben wollen, was erst die neueste Zeit als neblig erwies. Ich will hier 
nur an den glatten Hai erinnern, der erst durch J, Müller's l'iitersuchun- 
gjen die gebührende Anerkennung seiner Existenz fand. Vielleicht sieht dem 
axaQi if xrjQüi nalatoofU>tp dereinst ciu ähnliches Schicksal bevor. 
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fast 

aus jeder 

jedem MiUel. di» Dur Liedern ng versprach, und ata 
Molke, Entziehungskur und eine Wasserkur nutzlos 
waren, trat er im Frühjahr 185C in meine Behandlung. Patient bietet 
H«i solchen Anblick, da** zwei in meinem Warlei immer anwesende 
Damen dasselbe bei seinem Eintritt sogleich «erliessen. Mitten auT der 
Sterne, an dar Nasenwurzel, in beiden Angenbraurmi, an den Schiifen 
und aul der rechten Waage sitzen nässende, mit liniendicfcen Borken 
versehene Flechten , welche bei Druck auf die Borken sogleich unter 
den Schorfen Eiter hervortreten lassen und leicht blolrn. Die Umge- 
gend der Flechten ist injicirt , geröthet und durch starke Venen- 
netze von rothblauem Schein. Da; Allgemeinbefinden de* Patienten ist 
getrübt, Husten und Auswurf mit deutlich ausgesprochener beginnen- 
der Tuberculose, die in seiner Faaaifte iu Hause ist. Wenig Appetit, 
gestörte Verdauung, träger Stuhlgang und Abend* leichte Fiebererre- 
gungen. Ich verordne dem Patienten von meiner Bromarsensolutiun 
täglich 2 Mal 4 Tropfen in einem Glas Wasser, nnd bereits nach 14 Tagen 
haben die Flechten bei gutem Appetit und regelmässigem Stuhlgang zu 
nassen aufgehört. In der Kusl wird Patient nur wenig beschrankt und 
dem Fletsch (bei alle» Amenkuren empfehle irh viel frisches Fleisch) 
vor allen Speisen der Vorzug gegeben. Nachdem Patient das Mittel 
ohne alle äussere Behandlung 2 Monate hindurch gebraucht, haben sich 
twei Schorfe trocken gelost und zeigen eine leicht gerötriete. gUniende, 
dünne llaulnarbe. Ich »ende den Kranken nun im Juni nach 
in dem ersten Glas No. III. 4 Tropfen der Brom- 
Bereits in Jah waren die Flechten geheilt und im August 
■eh den Patienten dessea früheres Leiden kaum noch an den 
und uniBcr blässer werdenden Narben zu erkennen war, von 
gaatlich befreit und auf der Brust wesentlich ge- 
Vor wenigen Monaten sprach ich den Kranken hier 





alt, bat dea grösstea Theil ihrer Kind- 
he Haut- 
Ais ich die Kranke im December 
sah. bot sich folgendes Krankbeitsbild dar. Phr- 

grau, spröde 
huppenflechte, 
ist eigen- 

An den Ohren und am Halse 
bis 

Lymphdrüsen durchfühlen. Aar der 
Flechte von gleichem Ansehen wie die der Kopfhaut nebst einer fausl- 
grossen Verhärtung ia der Brustdrüse. Dies* Verhärtung, wogegen 
schon sehr viel gebraucht worden war, und die seit einem Jahre an- 
fing schmerzhaft und gegen Druck empfindlich zu werden, war die 
eigentliche Veranlassung, dass Patientin mich consultirte. Dieselbe war 
allmälig und fast unbemerkt entstände:), da die Kranke ihren fürch- 
terlichen Haulleiden bisher allein Aufmerksamkeit geschenkt halte. Den 
grösslen Anlheil an der Krankheit hatten die Hände genommen. Hier 
hatte das Exanthem gant die charakteristische Form der Krätzpusteln, 
und war am meisten zwischen den Fingern, in der Hohlhand und um 
die Nagel localisirt. Letztere waren wulstig aufgetrieben, leicht blu- 
tend und wie mit einer schmierigen Materie überzogen. Patientin 
konnte nie ohne Handschuhe sein, die sie täglich wechseln musslc. 
Die Kammerjungfer, welche ihr das Haar ordnete, erkrankte vor Ekel. 
Ausserdem soll der Körper frei gewesen sein, was auch das Ankleide- 
mädchen versicherte, denn die Dame vermied in übergrosser Scbam- 
hafligkeit jede uunölhige Eatblöstung des Korpers. Ia diesem Zustand 
hatte Patientin 9 Jahre verbracht. Die Unglückliche floh jede Gesell- 
schaft und mussle ausserdem wegen übelriechender Ausdünstung täglich 
swei Abwaschungen mit Wechselung der Wäsche vornehmen. Diess 
geschah in Form kalter Uebergicssung. die als Lieblingsangewoliaheit 
durchgemachter Wasserkuren ihr unentbehrlich geworden waren. Da 
ich es hier mit einem sehr hartnäckigen, äusserst chronischen Leiden 
(Patientin, aa der Heilung ihres Hautleidens verzweifelnd, suchte, wie 
schon erwähnt, nur wegen der Induration der Mamma meine Hülfe) tu 

hier vwlleicht Jahr* lang in Anwendung bringen mössle. auerst nur 
twei Tagesdosen voa je 2 Tropfen , die Kranke bei ihren gewohnten 
kalten Abwaschungen belassend. Nachdem diese Dosis 4 Wochen ohne 
Erfolg genommen worden war. verdoppeile ich dieselbe nnd hatte die 
Freude, ia der 9. Woche der Kur die erste Spar der Wirkung, aber 
ia anvenaulbtier Form, tu beobachten. Obgleich ich der Kranken 
verspreche* . mittel, t der Tropfen die Brustschmerzen und laduralion 
iu heilen, so halt* ich doch nicht gehofft, sobald Iiier eine 
was jetit ia der That der Fall war. Die 




tu nehmen, und nach 4 i 

die Kranke 

vornehme«. Auch die Kopfhaut war reiner, weniger hart und die 
Ohren trockener. Nach dem eigenen Ausspruch der Patientin halle bis 
jelxt noch kein Mittel einen solchen Erfolg gehabt, und diess ia ver- 
häitnissmässrg so karter Zeit. Doch diese Freude sollte gar bald ge- 
stört werden. Unter fortwährender täglicher Anwendung der genannten 
Bromarsendosen kam das Frühjahr, nnd mit ihm eine neue sehr bedeu- 
tende Eruption, die noch datu eine früher von der Kranken nie be- 
achtele Form angenommen balle. Hände und Kopf waren mit eiternden 
Knötchen und kleinen nässenden Flechten, die schnell auseinanderliefen, 
bedeckt und die Haut durch dicke, mitunter erhaengrnsse unter ihr 
liegende Knoten, besonders an dea Händen, holprichl und uneben. Dabei 
eia höchst lästiges Jucken, ein Jammerbild der ächten Psora der Alten. 
Patientin war dabei in einer verzweifelten GemtUhtsliuiinung. Dies« 
cigenthumliche stürmische Krise , die allerdings nach dem Bericht der 
Kranken jedes Frühjahr kam , aber niemals in dieser Form und Hef- 
tigkeit, lähmte meine Zuversicht keineswegs. Ich setzte das Mittel aus 
and lies* Hinde und Kopf mit reinem Wasser häufig waschen. Nach 
8 Tagen halte sich bereit* die Walh des Anfalls gebrochen , und es 
war eiae höchst auffallende, sehr iu beachtende Erscheinung, dass die 
Lvniphdrflsenkooleo des Halse* wie die Induration der Brustdrüse nun 
zu fühlen waren. Sollte steh hier im Bereich des Lymph- 
ein Depot des krankhaften Stoffes gebildet haben nnd 
durch die so mächtige Wirkung des Bromarsens auf die Haut wieder 
nach diesem Organ geworfen worden sein? ') Diese Entdeckung hob 
die Zuversicht der Kranken tu der Kraft des neuen Mittels, und mit 
der grösslen Cotnequenz wurde die Kur fortgesetzt. Nach 4wdehcnt- 
licber Anwendung waren wir wieder auf dem alten 
wir ans vor dem Anfall erfreut hatten. Nachdem ich Mai. Juni 
Juli täglich zweite*! 4 Tropfen meiner Bromarseulösung 
ich im August auf täglich zweimal 2 Tropfen, die den 
genommen wurden, und twar ohne einen einzigen Tag der 
breehung. Der erwartete Erfolg teigte sieh im Frühjahr in einer 
äusserst gelinden psorischen Krise auf der Hanl, so dass, während die 
vorige Frahjalirskrise mn der Patientin als die schlimmste bezeichnet 
warde. welche sie je erlebt, die diessjährige dagegea die mildeste war, 
die sieh jemals gezeigt halte. Den Sommer über stieg ich im Mai, 
Juni nnd Juli wieder auf zweimal 4 Tropfen j nahm im August dagegen 
die Hälfte dieser Dosis wieder an und behielt solche bis tum Frühjahr 
bei. Die dritte Frühjahnkrise wahrend der Hromarsenkur kam und 
war zu meinem Erstaunen viel schlimmer als die vorige, was mir einen 
schlimmen Begriff gab von diesem hartnäckigen , im tiefen Süden dem 
tarlen Organ eingeimpften Giftstoff. Zwar war die Eruption des Exan- 
thems stärker als im vorigen Frühjahr, alter setue Erscheinung war 
von desto kürzerer Dauer, es kam nicht, wie die vorigen Eruptionen, 
sloss weise, sondern auf einmal, und in 3 Tagen begann die gewöhn- 
liche Trocknung nnd Abscimppung. Dieser noch niemals von der Kran- 
ken beobachtete, so äusserst rasche Verlauf gab ihr neuen Muth, und 
das Mittel wurde nun den drillen Sommer und Winter mit der ge- 
wissenhaftesten Pünktlichkeit genommen. Die nächste Frühjahr-Eruption 
bestand in dem Aufschiessen kleiner Papeln hinter den Ohren und zwi- 
schen den Fingern, die kaum die Beachtung verdienten. Patientin fühlte 
jetzt in dein rechten Arm eine grossere Schwäche, als beim Beginn 
der Kor. Es war nämlich dieser Arm, der durch eine im Kindesalter 
vorgenommene, etwas allzu heroische orthopädische Kur (leichte recht- 
zeitige Scolios«) immer etwas schwächer gehlieben war, zugleich 
die Induration der Brustdrüse der gleichen Seile mit afflärt 
Nach dem Verschwinden dieser Indaration war die gewöhnliche Kraft 
und freie Beweglichkeil dieses Armes jedoch wieder eingetreten, wes- 
halb Patientin befremdet war. nach gehobener Ursache diese Schwäche 
wieder eintreten tu sehen. Sech* ele einsehe Sitzungen, wobei ein 
eonstant galvanischer Strom von 9 Daniel' sehen Elementen nebst je 
7 

geleitet 

') Ich kann niebi umhin, eine ähnliche Beobachtung hier anzuführen, Ein hie- 
siger »rchlieU Im in Folg« van fehler»«* behandeltem Schanker an Iritis mit 



Ohreo, warnt! dicke nichl uiisehmeisbene Lymphdriisealuioirn. Bei p»»sen- 
der Behandlung «etile ich »«gleich ein Haarxil in den Nicken. Nach 1 1 Tagen 
wurde dessen Elierung pliiizlicti so »Unkend und eoplOi, dass den Patienten 
Niemand verbinden wollte. Sieben Tage dauerte dieser grüne »linkende Kiter - 
sodass nach welcher Zell die Ljmpnknoten geschmolzen unddieiugeo sehr 
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Sommer» schickt« icii die kranke Dach Nizza iun Gebrauch dar dor- 
tigen Seebäder mil dem Bemerken, noch ein Jahr lang täglich einen 
Tropfen der Bromarsealösung tu nehmen. Die Seelwider thalen ihre 
Wirkung nebil dem milden Klima so. dass mir Patientin ihre immer 
Besserung und endlich ihre 
Uaulkriscn 



den Uänden. wo die Epidermis sieb oft noch spaltelo und abschälte, 
auch die Nägel blieben hart, »prüde und glanzlos. — 

Da diene Krankengeschichten nur der Empfehlung des Nittels tur 
Folie dienen, so muss ich mir jede epikrilische Bemerkung versagen 
und will nur anrühren, das» ich wiederholt im Urin dieser Kranken 
Arsenik nachweisen konnte. — Einen Fall von hartnäckiger larvirler 
Intermiltcns, welcher sich durch Erbrechen von wirklichem Chyuius 
diaraktensirt, wurde von mir gleichfalls mit dem Bromarsen geheilt, 
und ist dieser Fall bereits früher in der Deutschen Klinik von mir als 
Merycismus abdominalis beschrieben worden. Weitere Fälle , wo 
dieses Mittel, iiimenllicb durch die Möglichkeit, es dauernd anzuwenden, 
mir sehr gute Dienste geleistet hat, köunlo ich noch gar viele anführen, 
doch will ich mich nur mit einem liierhergehürigen Beispiel begnügen. 

W. F.. Gerber seiner Profession, war nach Amerika gegangen und 
hatte in Louisville 2 Jahre ohne besonderen Erfolg gearbeitet, als sein 
mit Mühe begründetes Geschäft mit dem liest seines Vermögens in 
Grunde ging. Von nun an führte er ein höchst uttrcgi-laiassig'cs Leben, 
war zuerst Matrose auf einem Missisippi-Steainer und später in Chicago 
llauskncchl in einem Boardinghouse. Hier erlitt er einen heftigen 
Choleraanfall, von dem er jedoch genas. Das Dampfboot hatte er be- 
reits wegen Intertniltena verlassen müssen, doch begleitete ihn die 
Krankheil als nnregeluiässigc Tertiana mit nach Chicago, wo Palient 
nach ühcrslaudeueni Cholcraanfall siech blieb, und nachdem viele Mittel 
wenig geholfen, netlicn ihm dortige A erste Amerika tu verlassen, was 
Patient auch befolgte. Als ich den Kranken, der in OlTrnbach in einer 
Glanzlcderfabrik arbeitete, zum Erslenmale sah, glaubte ich einen im 
erslen Stadium Brighl' scher Nicrcudcgeutratiou befindlichen Patienten 
zu erblicken. Anamnese, Aeliologie und Status praesens, der das Al- 
ini Harn deutlich zeigte, Dessen auch über bereits eingetretene 
enschaft der Nieren keinen Zweifel übrig. Patient sieht blau, 
aus. hat Abends dicke Füsse. schlechten Appetit bei noch 
schlechterer Verdauung, weissbelegle Zuuge. dünnen fieberhaften Puls 
und einen Milituniur. der gut zwei fingerbreit das unterste Bippea- 
segment überragt. Stuhlgang wechselnd, bald wässerige Diarrhöe, bald 
Verstopfung, Druck in der Sicrengcgend uuschmerzhaft. ausgeprägte 
nfalle sind seil Jahresfrist keine mehr aufgetreten. Die 
i-ainenlo erregten Erbrechen, und war gegen das in grossen 
schon vielfach gegebene Chminsulpbat ein Ekel vorhanden. Ich 
verordnete sogleich täglich 4 Tropfen Broraarsenlösung, die gleich gut 
vertragen wurden, und befahl dem Patienten Fleischdiäl. sowie jeden 
Sonntag zur Untersuchung sich einzustellen. Bereits am ersten Sonn- 
tag konnte nur Patient iu so fern eine Besserung anzeigen, als er 
etwas mehr Appetit und bessere Verdauung lialtc- Nachdem das Mittel 
mil steigendem Erfolg .'I Wochen in dieser Dosis gegeben worden war, 
stieg ich auf zweimal 3 Tropfen täglich und halle nach abermals 3 Wo- 
chen das Vergnügen, den Patienten auf dem Wege rasch fortschreiten- 
der Besserung zu sehen. Die Milz namentlich fühlte sich weniger Isart 
an und war kaum noch unter den Hippen zu fühlen. Die Gesichts- 
farbe war bedeutend besser und die Füsse liefen Abends nicht mehr 
an, was Patient bei seiner stehenden Beschäftigung als einen Haupt- 
gewinn seiner Kur hervorhob. Ich verordnete nun zur Uolersluiiung 
der Kur starke Fichlennadelbäder, um das kranke Ilaulorgan zugleich 
kräftig zu erregen, und konnte nach einer 1 2 wöchentlichen Kur nach 
dem 1 4. Bade den Patienten als vullkomuon geheilt entlassen. Im Urin 
keine Spur von Eiweiss. Appetit nach der eigenen Aussage des Ge- 
heilten mehr wie je. Ich empfahl dem Kranken nun täglich einen 
Tropfen der Uromarscnlüsung noch 6 Wochen lang zu nehmen und 
möglichst viel in den herrlichen Wäldern der Umgegend sich zu er- 
gehen. Circa ein Jahr nacb der Behandlung kam der Geheilte, den 
ich kaum wieder erkannte, zu mir, um mich um Rath zu frageu, da 
nach Amerika in eine für ihn sehr vorüieilhafle Stellung 
uich zugleich mu einige Gläschen seiner Tropfen bittend. 
Wie ich später erfuhr, war auch Pabent gesund nnd 
der grössten Zuversicht auf 
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Die Unterschiede des t] 



Percussionsschalles , welche 
über Caveruen beim OetTnen und Schliessen des Mundes beobachtet 
werden (ef. Wintrich in Virchow » Handb. Bd. V. Ablh. L p. 20) 



siud 
räume 



;ewiss von bedeutendem Werth« für dt« Erkennung jener Hohl- 
. allein es findet sieh bei Vercleicliung einer liriisscren A 



Vergleichuag einer grösseren Anzahl 
er Fälle, dass dieses Zeichen häufiger fehlt, als es nachgewiesen 
kann, wenigstens so lange es sich um kleinere Cavcrnen haa- 



Umslände dazu beitragen können, dass ein erkennbarer Wechsel 
Höbe des lympanitischen Schalles der Hohlräume in der Luag« 




wer 

dell, die lympanituchen Schall bedingen. Gerade nacli Wmtrich's 
sehr klarer Auseinandersetzung der Bedingungen, von welchen die Höhe 
des tympauitischen Schalles abhängig ist, lässi sich vermutben. das« 
ausser der wechselnden Weite der äusseren Cumniunicationsürfhungen. 

Schliessen des Mundes gegeben ist, auch noch manche 

audere 
in der 
eintrete. — 

Zufällig wurde ich auf ein Moment aufmerksam, das unter diese 
Calcgorie zu gehören scheint. Bei einem Phlisiker von 62 Jahren, der 
schon äusserst abgezehrt war, fand sich neben den einer grösseren 
Carerne entsprechender auscullatorischen Zeichen massig voller und 
heller, stark tympanitischer Schall unter dem linken Schlüsselbein, dessen 
Hohe heim OelTnen und Schliessen des Mundes unverändert blieb, da- 
gegen beim Aufsitzen des Kranken in auffallender Weiae sich steigerte. 
Die Erklärung lag nahe; die Cavernc enthielt Laft und Flüssigkeil, ihr 
grüsslcr Durchmesser lag in der Längsrichtung des Korpers und die 
grössle Länge des Luftraumes wurde durch den Lagewechiel der Flüs- 
sigkeit verkürzt beim Aufsitzen. Ks müsse daher der ty 
Schall höher werden, da sein« Höhe zunimmt mit der V« 
längsten Durchmessers eines Schallrauincs. Die betreffende I 
wurde noch öfter in der überzeugendsten Weise 
Scction bat kürzlich das Vorhandensein einer etwa 
vernc an der betreuenden Stelle mit der 
bestätigt. Dessenungeachtet untersuchte ich, ob 
etwas Achill. i he» sich linde, und war überrascht, bei 
jugendlicher ludnidueu mit »ehr magerem, 
hebe, wenn auch weil geringere {Differenz des Schalles d«r 
schlüsselbcingrgcnd bei Sitzen (oder Stehen) und Lütgen zu 
Ausserdem, dass diese Differenz geringer war als bei dem 
Tuberculosen, fand sie sich stets über der oberen Lebergrenze in weit 
höherem Grade vor, als an der Lungenspitze, bei jenem Kranken da- 
gegen iu geringerem Grade, als an der Lungenspitze. Ich konnte mich 
dass nicht nur bei dieser Minderheit, sondern bei 
:ser Buhlung untersuchte, der Per- 
cussionsscJiall, oüwont nicht lynipauitisch, rechts vorne im vierten und 
fünften Intercoslalraumc beim Aufsitzen und Stehen höher werde, als 
er beim Liegen war. Von der Schwcigger'schen Annahme (Vir- 
chows Archiv Bd. XL 11.11.) ausgehend, dass der nicht ivmpanitische 
Percussionsschall in der pereuürten Membran entstehe, und im Besitze 
der Tliatsache, dass die Leber beim Stehen etwas tiefer herabtritt, 
welche ich bei einer anderen Gelegenheit weiter zu moliviren gedenke, 
konnte ich kaum der Vermulhung ausweichen, dass durch das Gewicht 
der Leber beim Stehen das Lungengewebe in einen stärkeren Grad 
von Spannung versetzt werde und demnach hüber schallen müsse. Dem 
scheint enlgcgeu zu stehen, dass der Schall in der bezeichneten Ge- 
gend nach einer liefen Inspiration in seiner Höhe nicht verändert, oder 
eher etwas tiefer wird, als nach einer Ezspiration. Doch dürfte die 
Massemunabme des lufthaltigen Gewebes in der Nähe der Brustwand, 
bedingt durch das Zurückweichen der Seitenlheile des Diaphragma'» von 
derselben, selbst ein massiges Ticferwerden des Schalles zur Genüge 
erklären. — Der Einwand, dass die Verschiebung der Bippea. welche 
beim Aufsitzen stattfindet, allein die Diflereoz in der Höhe des Schalles 
bedinge, kann ich nicht weiter bekämpfen, als durch die Versicherung, 
dass ich bei späteren Versuchen diese Verschiebung möglichst vermieden 
zu haben glaube, ohne dass das Besiillat geändert wurde. In den 
letzten Tagen kam mir wieder ein Tuberculüser (Bauernknecht von 
24 Jahren) zur Beobachtung mit Cavernenbildung an der linken Lungen- 
spitze. Neben öftcrem reichlichen Blulspeien, Schweis«™ und Diarrhöen 
fanden sich bei ihm unter dem linken 
tischer Schall, zeitweise Geräusch des gesprungenen Topfes, 
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hiernach wahrscheinlich, data der Läagsdorchinesser dieser Ca- 
mehr vo« vorne nach hinten gerichtet sei. so da** er verkürzt 
wird, wenn »ich Flüssigkeit in dem hintersten Theil der Caverne (beim 
Liegen) ansammelt. Diese Veränderung des Schalles konnte häufig, 
aber sieht immer nachgewiesen werde«, namentlich dann nicht, wen« 
gerade da* Geräusch de* gesprungenen Topfes am deutlichsten, also 
wahrscheinlich die Caverae ziemlich leer war. Aus den erwähnten 
Beobachtungen glaube ich schliestCD tu dürfen- 

I) Der tympani tische Schall der Cavern« kann bei aufrechter Stel- 
oder tiefer werden, ala er sich beim Liegen fand: diese 
rahrscbeinlich von veränderter Lage de* Secrete* in 
ab and kann xur Unterscheidung vom lympanilischen Schalle 



der Leber 



2) 
ist bei 

3) 

bis gegen 



höher als bei 



hin 



Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychiatrie. 

Von 

Dr. Willers Jessen. 

Casper, practuchc* Handbuch der gerichtlichen Medioin. Biologischer Theil. 
Berlin 1458. 
(FonseUon« aus No. n ) 

2. Die richterliche Fragestellung. 
Ein weiterer Slrvitpuunkt in der gerichtlichen Median betrifft die 
Form der Frage, welche die Richter an die Aerxle zu stellen haben. 
Die Befugnis* der Aerite, über die Fragestellung roilzuurtbeilcn . weist 
Caspcr kurz und bündig durch die schon citirtc Bemerkung nach, 
das* der Richter freilich fragen könne, wie er wolle, der Ant aber 
antworten müsse, wie er könne. Die Antwort nnd, da ein verstän- 
diger Richter nicht* Anderes fragen wird, als was der Sachverständige 
beantworten kann, auch die Frage hangt demnach wesentlich von dein 
Wirkungskreise der ärztlichen Wissenschart ab. und zwar, was Casper 
übersehen hat, in der Weise, dass dieser Wirkungskreis nicht allein 
nicht überschritten werden darf, sondern auch Töllig ungefüllt sei« 
muss; zu Letzterem nölhigt nämlich den Arzt sein Gewissen, wenn 
es die Frage nicht thut. Gesetzt die Frage lanletc. wie sie einmal 
an Casper gestellt wnrdc (p. 404), nb sich der Angeschuldigte im 
Zustande der Monomanie befunden habe, so darf der Arzt sich unter 
Umständen nicht mit einer blossen Verneinung begnügen, sondern er 
muss antworten: -Nein, nicht im Zustande der Monomanie, wohl aber 
im Zustande de* Wahnsinn*«, wenn er diesen vorgefunden hat. Durch- 
gehend* würde diese Antwort schon deshalb unvermeidlich sein, weil 
das Fehlen der besonderen Krankheilsform ohne die Darlegung des Ge- 
samraltostande* sich schwerlirh im concreten Falle würde nachweisen 
lassen, aber wenn das auch möglich wäre, *o würde der Arzt doch 
stets sich verpllichlet fühlen, alle Resultate seiner wissenschafl- 
lichen Forschung in irgend einer Webe in seiner Antwort darzulegen; 
dieses Recht und diese Pflicht wird ihm Niemand absprechen wolle«. 
Hieraus zeigt sich aber gleich, dass alle Fragestellungen unverständig 
sind, welche nicht auf den ganzen Umfang des ärztlichen Wissens 
Bezug nehmen. Dabei versteht es sich aber von selbst, dass der Richter 
nach Bedarf ausser dieser allgemeinen Frage noch besondere stellen, 
dass er z. B. ausser nach dem Zustande im Allgemeinen noch inabe- 
sondere nach dem Vorhandensein einer Mo»omanie fragen . kann. Viel- 
fache Versuche, die allgemeine Frage zweckmässig und mit Rücksicht 
auf die eventuelle Einschiebong besonders zu formuhren, haben Ref. 
zu der Ansicht geführt, da** die fragende Form weniger zweckmässig 
ist, als die der Aufforderung zur Abgabe eines Gutachtens. Der Richter 
würde z. B. in dem erwähnten Falle in einer Anrede an den Arzt 
völlig genügend nnd verständlich haben sagen können: «Sie werden 
hierdurch aufgefordert, ein sachverständiges, ärztliches Gutachten über 
den Gemdlhszustand (oder besser: über den somalisch-psychischen Zu- 
stand) des Angeklagten abzugeben, mit besonderer Rücksicht auf die 
Frage, ob sich derselbe zur Zeit der That in einem Zustande von Mo- 
nomanie befunden habe". Was zu einem ärztlichen Gutachten gehört, 
weiss jeder Gerichtsarzt; dass auf den Zustand de« Angeschuldigten 
zur Zeit der That, auf die psychische Enlstehungsweise der Ucbel- 
Üiat u. s. w. Rücksicht genommen werde* muss, liegt im Begriffe des- 
selben, und die Worte sachverständig und ärztlich sind nur des- 
halb hinzugefügt, um den Arzt auf sein Fach zu beschränken und l'eber- 
griftc in das Richteramt zu verhüten. Bei Fragen, io welchen der 
Ausdruck GuUchten nicht wohl anzubringen ist, müssten aber eigentlich 



de«, und schon deshalb hat die fragende Form 
nügendes. 

Die Fragestellung ist freilich nur eise Formalität, und die Aerzte 
werden dnreh keine Form derselben verhindert, ihr Gutachten so ab- 
zufassen, wie es die Wissenschaft erfordert. Aber sie ist doch von 
Wichtigkeit, nicht allem weil sich in der gewählten Form die allge- 
meine Auffassungsweise ausprägt, sondern auch weil eine ungeeignete 
Frage ungeeignete Antworten hervorzurufen im Stande ist. Wir sehen 
dass Casper bloss auf die Form der Frage hin eine Ausnahme 
allgemein gültigen Grundsätze alatnirt und citirten bereits 
*■ anderem Zwecke eine Stelle seines Buches, an welcher er, einem 
Oberstaatsanwälte sich anschliessend, die Frage ausschliesslich auf Wahn- 
sinn und Blödsinn gerichtet und alle 




u, wo sie vorhanden 

3. Der Nachweis der Geistesstörungen. 
Zur Erledigung der Frage, auf welche Wi 
heit nachgewiesen werden kann und soll, muss ; 
den, was denn eigentlich eine Geisteskrankheit ist. 

Casper sagt darüber nur Folgendes (p. 466): «So wie die drei 
üauplkräfle der Seele. Vorstellung - . Empfindung«- und Willenskraft 
nicht abgesondert agiren, sondern ihre fortwährend harmonisch io ein- 
ander greifende Thätigkeit die gesunde geistige Action bedingt und aus- 
macht, so findet dasselbe anch in der krankhaften geistigen Action 
statt Der geistigen Gesundheit ist folglich die geistige Krankheit 
als Einheit gegenüberzustellen. Daran* folgt natürlich keines- 
wegs , dass ein Geisteskranker sich ebenso verhält , wie alle anderen 
Geisteskranken, so wenig dies* ja von der geistigen Gesundheit gilt. 
Denn wie hei den einzelnen gesuuden Menschen das eine jener Ver- 
mögen so oft die anderen vurhällnissmässig überwiegt, so zeigt sich 
auch dasselbe, wie hier innerhalb der Grenzen der geistigen Ge- 
sundheit, innerhalb der geistigen Krankheil-'. Aus Casper's Gründen, 
wenn man sie als genügend ansehen will, oder aber aus allgemein an- 
erkannten Grundsätzen folgt allerdings, das* Gesundheit und Krankheit 
auf denselben physiologischen und psychologischen oder kurz auf den- 
selben Naturgesetzen beruhe, aber dsss sie «folglich'» als Einheiten ein- 
ander gegenüber zu stellen seien, davon ist weder der Schatten eines 
Beweises geliefert, noch ist die Behauptung richtig; beide gehen viel- 
mehr durch unzählige Zwischenstufen in einander über, beide sind daher 
nicht in sich geschlossene Einheiten und, wenn wir sie als Gegensätze 
betrachten wollen, so müssen wir zu diesem Behufe bloss die Ezlreme 
abslract und unvermittelt einander gegenüberstellen. 

In Wirklichkeit ist der Begriff Geisteskrankheit, wie wir jetzt 
wissen, ein coavealioneller. Dass die psychischen Störungen im Typhus, 
in einigen Fällen von Brighl'scher Krankheil Delirien genannt werden, 
im Delirium acutum (grösslenlheils der Meningitis angehörig), in an- 

,.e) aber 




ass bei jenen in der ärzl- 
u. s. w. auf die Störung der geistigen 
werden muss. Eine wnn- 
das Delirium tremens: vor Ge- 
rn den Krankenhäusern aber eine kör- 
natürlich weil dort die psychischen Symptome 
wesentlich in Betracht kommen, hier aber wegeu ihrer kurzen Dauer 
und wegen der Bchandluugsweisc nicht wesentlich. 

Da demnach die Geistesstörungen im Allgemeinen sich weder von 
den körperlichen Krankheilen, noch von den Normalzuständen durch 
bestimmte, angebbare Kennzeichen unterscheiden, so wird zunächst nach 
irgend welchen Grundsätzen festzustellen sein, was eine Geisleskrank- 
heit he lasen solle. Thslsächlich herrscht darüber in Bezug auf die 
hochgradigen Formen von Manie, Melancholie u. s. w. zwar keine Mei- 
nungsverschiedenheit, wohl aber in Bezog auf einige Formen niederen 
Grades, z. B. auf die Monomanie (im Sinne der Franzosen) u. A. Die 
Erkenntnis* und Beurtbeilung einzelner Formen, in denen die psychi- 
schen Störungen erscheinen, insonderheit aber solcher, welche aur der 
Grenze zwischen psychischer Krankheit und körperlicher, oder zwischen 
psychischer Krankheit und dem Normalzustände stehen, muss also vor- 
ausgehen, che an eine allgemeine Diagnostik der Geisteskrankheiten ge- 
dacht werden kann. 

Dies» hat Casper vollkommen ubersehen; er sagt vielmehr (p.402), 
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nachdem er »eiae Diagnose der Zurechnung sfäliiekeit entwickelt bei: 
-In der Anwendung die (er diagnostischen Sätze auf jeden einzelnen 
zweifelhaften Fall betlebt die Hauptaufgabe der Aerzte bei Olren psy- 
chologisch-forensischen Gutachten, und liegt die wesentlichste Be- 
dingung der Richtigkeit und der überzeugenden Kraft dieier Gutachten." 
Dieser Bebauptuog kann natürlich tebon an »ich Niemand lusliuimen, 
der nicht gerade in verbo magialri schwören wollte; ein so entschei- 
dender Werth läasl sieh gerade Caspar' s Säuen wegen ihrer mannig- 
fachen priociptellen und materiellen Mangel durchaus nicht beilegen. 
Kerner hat Ctsper nur die Bedeutung von 8 verschiedenen Momenten 
besprochen, den Kreis der anzustellenden und tu beurtlieilenden Be- 
obachtungen also bei Weitem nicht erschöpft. Endlich aber könnte, 
wie Ref. schon an einem anderen Orte nachgewiesen ') hat, aus der 
Betrachtung einzelner Momente an »ich und aus einem Codex, was 
jeder derselben zu bedeuten habe, nur dann ein bündiger Beweis her- 
vorgehen, wenn die Natur gerade die Laune hätte, »ich bei allen völlig 
schulgerecht zu betragen. Im Einzelfalle können aber einige 
nach der Schule für, andere gegen Geisteskrankheit 
e» dann nicht noch ein anderes entscheidend i 
so würde ein Beweis völlig unmöglich »ein. 

Aber von allem diesem auch abgesehen, mussle man, um die Rich- 



tigkeit der diagnostischen Sitze Casper« benrlheilen und letztere 
evenu anwenden zu können, doch zuvor wissen, welche Formen und 




werden könnten, 
faltigkeit il 

die Unmöglichkeit, allgemeine diagnostische Kriterien der 
heit abi einer Einheit*) oder gar der ZurechouugsOhigkeit , die sub- 
jektiv, »Iso im Allgemeinen Überall verschieden beurlhcdl wird, aufzu- 
stellen. Wa* man thun kann und was Casper auch im Grunde nur 
gellian hat, ist gerade das Umgekehrte, man kann davor warnen, ein 
bestimmtes Moment aber nicht als sicheren Beweis für oder gegen Geistes- 
krankheit anzusehen (vgl. z. B. p. 392). 

Der einzigste sichere Beweis für eine Geisteskrankheit im Einzel- 
falle ist der, da** der Zustand des Kxploranden nachweisbar einer be- 
stimmten, bereits bekannten Krankheiufo rm, Krankheilsarl angehört. 
Dies* hat Casper zum gröaalen Nachtheil seines Buches nicht erkannt, 
er polemisirt vielmehr sehr heftig gegen die Aufstellung specseller 
Krankheiuformen und bezeichnet sie durchgehend* als unwissenschaftlich 
und überflüssig. Nur an einer Stelle (p. 543), wo or selbst von einer 
-Klasse von Wahnsinnigen", den Querulanten nämlich, ein allgemeines 
KraakbeiUbild entwirft, tat er wenigstens theslweise zur Erkennini« 
der Wichtigkeit gut unterschiedener Krankheitsformen gekommen. Er 
proleslirt freilich nebenbei dagegen, eine eigene Species des Wahn- 
sinns, einen Querulanlenwahn, conalrniren zu wollen, weil sich dieser 
-Charakter" mit anderen »Charakteren», z. B. dem Verfolgungswahn, 
vermischen könne. »Aber, fahrt er wörtlich fort, ich halte mich ver- 
pflichtet, auf das nicht »eltene Vorkommen solcher Kranken aufmerk- 
sam zu machen, damit nun im vorkommenden Falle eine Stütze in der 
Analogie mit vielen ähnlichen Fällen linden könne.» Merkwürdig ist 
Versländoiss gerade hierbei aufgegangen ist, und 
bei «o wohl tharakleriairten Krankheiuformen. wia z. B. 




ohne Weitere» ala 
Klasse ton Wabnainnigen (da Ca»per 
Bezeichnung lieber als Krankbcilsart bat) angesehen werden, namentlich 
da schon Guillain (Urions orale». Gnnd 1852. P. I. pag. 282) gezeigt 
hat, das» diese Neigung bei sehr verschiedenartigen Kranken vorkommt. 
Einen besonderen Querulanten wahn giebt es nicht, und aus den Que- 
lässt sich weder eine Klasse, noch ein« Art von 



') Zeitschrift fUr Psychiatrie. Bd. Xtf. p. «»9. 

) Casper stellt t. B tpe». 11«) die Neigung ,Sehwaeb»lnnl»er', dl« genellieti 
Fragen an wiederholen, die Unruhe ead das BSndenncen, «es 



hervorgehoben, weil sie aelbal in guten paychiairiachM Schilderungen, viel- 
leicht als anscheinend zu unbedeutend, sich nie tu fanden, aber doch 
von iir..«ier Wichtigkeit seien, «eil sie entschieden mehr den Kranken als 
den Belre«er bezeichneten. Kr scheint nicht tu «lasen, das« das hoMnlteh« 
Lechen ein (aal tinlrilglici.es Symptom dei partiellen wabnauia» Rill llallucl- 

i .1 ■ r. 1*1 nad das* die Unruhe und das llunderingaa ein cbsrakiertaiiecbes 

Prlicordlalanipii »Ind. Das Zuseminentreneo dieser beiden, ge- 

i Krankhnufotm 




ans ihren verschiedenen Zuständen weder ein Krankheilscharakter noch 
ein Krankbeilsbild abstraliiren. Auch last Casper sehr einseitig die 
Neigung zum Queruliren allemal aus normaler Rechthaberei sich ent- 
wickeln, während doch, wie jeder Psychiater weiss, auch der nachgie- 
bigste Mensch dazu kommen kann , wenn er nur von der geeigneten 
Illusion oder Halluciualion befallen wird. Diese häufigste Ursache des 
Qnerulirens scheint er sogar als solche nicht erkannt zu haben, er bat 
sie wenigstens nicht erwähnt und scheint auch in dem von ihm er- 
zählten Falle des Or. L. nicht bemerkt zu halten , das» derselbe schon 
in Anfang setner Geschichte, als er das Lied eines Schneidergesellen 
auf sich beziehend mit diesem auf offener Strasse Händel anfing, buchst 
wahrscheinlich nicht rechthaberisch , sondern bereits völlig 
krank war. 

(Fnrtsetiuiie Met.) 



häusern. 



Millbeilungen au9 der Poliklinik und der stabilen Klinik 



Dr. II Kühler, Atniuent-Ant 

Sechs Füll« vom Rückenmarks-Erkrankungen, 
mit den Stetionsberichten. 

(Fortsetzung, ans No. 9.) 

2. MlU***mt*. TubereuioMis pulmonum. Tatet donualit. 

Joseph Kanal, 4S Jahre alt, aus Dalle, stammle von gesunden 
Eltern, war früher stet» geinad gewesen und als Kind nur von einem 
Kopfausschlage befallen worden. Im 14. Jahre kam er zu einem Mu- 
sicu* in die Lehre, um das Flolenspiel zu lernen, trieb jedoch daneben 
über ein Jahr lang und täglich Onanie, bi» er vor den schrecklichen 
Folgen dieses Laalera gewarnt wurde. Jetzt stellten sich jedoch bei 
ihm häutig Pollutionen ein, die sich über ein Jahr lang jede Woche 
wenigstens zwei Mal des Nacht» wiederholten, dann aber nur seiteuer, 
etwa jeden Monat zwei Mal, wiederkehrten. In seinem 3U. Jahre ver- 
heiralhele er sich und zeugte 4 Kinder, von denen 2 starben, die bei- 
den Lebenden jedoch kränklich sind. In seinem 27. Jahre bildete sich 
bei ihm llimorrbois aus. Im Jahre 1842 zog er sich eine sehr heftige 
Erkältung zu und bemerkte alsbald, dass er doppelt sah und das» seine 
Pupillen sehr erweitert waren. Da jedoch kein Verlust der Sehkraft 
anfänglich damit verbunden zu (ein schien, so achtete der Kranke nicht 
auf diese Beschwerde, mussle jedoch seine Unachtsamkeit mit Amaurose 
des rechten Auges büssen. Seine llämorrhoidalbeschwerden wurden 
gleichfalls immer schlimmer, obwohl er alle möglichen Ueüinillel und 
besonders auch kalte Sitzbäder dagegen öfter anwendete. 

Im Jahre 1S48 siedelte er als Flöleovirtuos nach Cakutla über, 
wo er im ersten Monate mehrere sehr heftige WechseUeheraafalle 
durchmachte die »ein Leben ernstlich bedrohten. Um »ich zu erholen, 
lebte er sehr ilppig, war jedoch im Geschlechlsgenusse sehr enthaltsam, 
obwohl er von Begierde zum Conus in so hohem Grade ergriffen wurde, 
dass er, wie er selbst angab, besonders nach dem Genüsse schwerer 
Weine, f-.ri.ihch raste. Kulte Siublder. Abführmittel u. ». w. halfen 
Freuode Hellten ihm endlich den Coilus als die aalur- 
Kur an. Nach öfters vollzogenem Beischlafc beruhigte sich 




wie ziehende und spannende Schmerzen im Kreuze zu, die 1855 ihre 
Acne erreichten und, wie die übrigen Beschwerden, nach dem Ge- 
brauche von Wiesbaden bedeutend schlimmer wurden. Allmilig bildete 
sich eine Lähmung der beiden rechtseitigen, später der beiden Unkseiligen 
Extremitäten und des Sphinetrr veticae Urin. aus. Seit 1 Jahr traten 
4 — 5 Mal Paroivsmen von furchtbaren Schmerzen im Rücken und in 
den Extremitäten auf. welche von Zuckungen begleitet waren, stunden- 
lang andauerten und vielseitig angewandter Medication trotzten. Seit 
3 Jahren kamen abnorme GehörsempGndungen xu und seit dem Jahre 
1854, wo ein geschickler Arzt zn 0 n, dessen Namen ich mitleid*- 
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Ula. steigerte sich die Krankheil in den Grade, diu «ach der koih- 
aJMraog ohne »ein Wissen erfolgte und der Kranke an allen vier Extre- 
inilalea gelahmt, «nf den rechten Auge Wind, auf dem rechten Ohre 
taub war. Auch verlor er nun das Gefühl in seinen Fiagerspitzea. >o 
das» er auch die L5eber seiner Flöte aicht mehr greifen koaale. und 
sich uan des letalen Trostes in »einen traurigen Stunden, seines K litten - 
spiel», beraubt sah. Am I. Uctober 1857 wurde er in das khnuche 
lal aufgenommen und ergab die Untersuchung folgenden 
Slalns praesens: Der Kranke ist »on grosser Statur, sehr ab- 
aa den KoSelielo und tiefliegende Augen mit 
Cornea. Des recht« Auge ist 
sind paralytisch, und 
wird und es hell ■ Zimmer ist. etwas 





Sebuno-ieo und Zuckungen in den Beinen, 

fuiKlionea sind, bis anf die Ge.iaeiitmsssebwtcb«, die sich immer 
ausbildet, völlig mlact. Appetit und Verdauung mad. In» auf aiae grosse 
Neigung au Flatulent, vortrefflich besehenen. Die Untersuchung der 
Brust ergiebl Tuberculose beider Lungen iprti««, am Herzen jedoch 
nichts Abnormes. Leber, Milx, Niere« sind beim Urach unempfindlich 
uml von normaler Grösse. Der Urin ist stark alkalisch, Ibelrierbead 
und reich an Tripelpbosphaten. 

Diagnose: Obwohl die früher vorhanden geweeenea Schmert- 
paniifsaien in den Extremitäten, die dar kranke nur durch heftiges 
Diiraufschlagen lindern konnte, sowie die intensiven kvreotschmerxen und 
Zuckungen gewisse Zweifel aufkommen besten, wurde die Diagnose auf 
Toter äorsutUis gestellt. 

Die Prognose konnte bei dem weit vorgeschrittenen krankhcils- 
proieis. Decubitus etc. nur höchst jammervoll gesteift werden. 

Ordination: Volle, nahrhafte Diät. Pillen von Extr. Aloen 9ij. 
(alatymth. 9j, Uyoscyami $ß. (Km Stück täglich.) Ferner: .\aJr. 

ion. Jij s. i. ./;' mrntkae. pip. Jv, Tr. nuium romitarust 3q. 
M. U.S. xweislündlich einen Essloffel. Einreibungen mit Olei tinafit 
glt. zviij. Sfirilut frumtnti Jvj. Verband des Daenbitus mit Celaplas- 
■ssU ad deeubitum. Wogen der sich stets mehrenden Schlaflosigkeit 
vor dem Schlafengehen '/, Gr. Morphium artt. Aller angewandten Mitlal 
ungeachtet verschlimmerte sieh der Znstand dea Kranken von Woche 
au Woche, der Decubitus nahm tu und der Kranke starb am 9. Iiec.hr. 
1 s. 7 ao Lungenödem. 

Section 30 Stunden p. m. Der Leichnam ist «ehr abgemagert, 
die Musculatur welk, xerrciblk-h. An beiden Malleolen findet sich Uedem, 
Decubitus am Ol ileum nnd san-atm. Die tiefliegenden 
eine malte, glanslose Cornea. Die Lippen- 
blas*, der Thorax 

ist normal, die glatte Dura adhärirl lose. In den 
ist kein Blat enthalten, im Araebnoidealaack finden sich Jiv So- 
li ic P,a isl sehr gefässrweh, sonst normal. Das Hirn itt 




In der Gegend des 4. bis 6. 
kanal eröffnet und das Hiiekenmark nebat Hüllen 
Die Dura inaler war normal, Arachnoidca, Pia und dat 
>ell<;t jedoch waren auf das tauigste verwachsen. Die Arachnoidca war 
Marl getrübt, seiir fest und lederarlig, das Rückenmark sehr atrophisch, 
hart; die Hedullarsubalanz trat auch hier sehr vor. (Eine Untersuchung 
mittelst des Mikroskops machte die Gegenwart der Anverwandten, die 
alle Manipulationen der Obducirendeo überwachten , um so weniger 
möglich, als bereits die halbe Leber, die eine Niere uad die Milx, van 
denen unten die Rede sein wird, bei Seile gebracht worden waren.) 

Dar rechte unlere Lungcnlappen ist durch mehrere Faden leicht 
an das Peneardium angeheftet. Die linke Lunge ist in bedeutender 
Ausdehnung inil der Meura c+itolü verwachsen. Ihe Spitzen beider 
Lungen sind luberrulös inlillnrt und alle Stadien des Tuberkels, vom 
crudeo bis zum verkalkten, neben mehreren Voinieis. vorhanden. Die 
fironcbuUruleimbaut und der Kehlkopf sind etwas gerölbet, sonst 
normal, die Bruiichialdrusen verdickt und lnfillrirt. Beginnende Alhcrose 
der Mitral- und Aortenklappen abgerechnet, ist das Herz gesund. In 
der f'cna cava inferior findet sich wenig diekes Iheerabnlichcs 
Blut, und ebenso ist diese Flüssigkeit in den übrigen Gelassen des Kor- 
pers beschaffen. Die Magenschleimhaut erscheint mclanoliscb, sonsl 
normal. Das Peritoneum und die Mesenterialdrüscn sind gesund be- 



Die Leber 



Stich ms DunkesvieUite: ihr linker Lappen ist sehr klein; ihr Gewebe 
sehr derb. Die Leber ist dnrehweg anelanotisch, wie die mikroskopische 
Untersuchung bestiligl. 

Die Milx in sehr klein, ebenfalls sehr derb und melanolisch. 

Beide Nieren sind sehr klein, »ehr ooasisteat und melaaotiach. ') 
In beiden Nieren finden sich mehrere Abseesse in der Cortiealsubilanx ; 
links angehende Hrdronrphrose. Die sonst normale Harnblase tat von 
übelriechendem, alkalisch reagirendem, trübem Ural dilalirt; die 
Üben sind durchweg 

Die Melanome 




Thmle der 
Detorganisalio 



bei der Bpi- 
in dem unteren 
tiefer gehende 

Organs gar nicht selten im Gefolge haben *), 
Krankheitsfalles um dem der sonsl be- 
so abweichend, da« man der Bluterkrankung, 
ab alleinige Ursache der Ruckenmarkskrankbeit 
will — (eine Meinung, der ich mich aus mancherlei Gründen 
gar nicht tuoeige) — einen modificirenden Einfluss auf da« Zuslande- 
kc/miiwu dieser Desorganisation gewiss nicht wird absprechen wollen. 
(rer.aeu.ae: feist.) 




lieber Thoracocentese. 

Von 

Dr. Max Anderl in Manchen. 

(I'ortseltun« aus No. S.) 

Leber die Ungefäbrlicbkeit der Thoracocen lese als chirur- 
gischer Eingriff statt fast alle Opera teere einig. Wo bedenkliche Er- 
scheinungen sich teigen, sind sie sieber nicht auf Rechnung der Ver- 
letzung so unwichtiger Organe zu bringen, sondern aof xu wenig 
gewürdigte Nebenumstünde (gewaltsame Entlaeruag, Anstreifen einer 
liegenbleibenden Caaüle an da« rückkehrende Zwerchfell n. s. f.). 

Unzählige Verteilungen der Brustwinde, durch xufallige 
Verwundungen bei gesunden, durch Paracentescn nnd Func- 
tionen, oft an ein und demselben Individuum mehrmals Wiederholl, 
bei kranken Pleuren ohne Erregung einer Entzündung und 
zahlreiche Versuche an Thier en (Wintrich) cootlaliren »ich 
die Ungefäbrlicbkeit der Eröffnung der Brusthöhle. 

In dem schon einmal erwähnten, von Weissbrod *) 
Fall einer Operation bei vermeintlichem Empyem (Biteransammlnng ii 
Ffericardium) gelangte der Operateur in die gesunde Pleurahöhle. 
Nach Erkennung des lrrthums durch Untersuchung mit dem eingeführ- 
ten Finger wurde die Wunde sogleich fest verschlossen nnd heilte 
ohne weitere Folgen per primam retoioBcm. 

Wintrich 4 ) hat bei seinen Experimenten an Thieren die New* 
costain absichtlich verlern nnd nie einen, den Baum von 1 bis 
2 Millimeter überschreitenden Entxündungsprocess gese- 
hen. Nie konnte Exxudalbildong conslatirl werden, weder 
bei gesunden Pleuren, noch bezüglich der Wnndstelle bei solchen, wo 
1—8 Tage vorher heftige Pleureaen erregt worden waren. 



erregt 

wichligaten Puakte itt noch die Frage Ober Ver- 
tcbluss der Wunda oder Sorga für continuirlichen Ahfluss. 
Die Erfahrung »prichl Dir letztere, wiewohl auch Falle bekannt sind, 
wo nach Verschluss dar Wunde Heilung erfolgte unler Resorption 
der zurückgebliebenen oder selbst neuerdings reproducirlra Flüssigkeil 
(Schuh*), Skoda'), Marrolte T ), Trousteau •) u. A.). Alle diese 
Exsudate aber warea von seröser Beschaffenheit und dadurch von 
vornherein nicht van der Möglichkeit einer Resorption ausgeschlossen, 
welche bei manchem der Kille vielleicht auch ohne Operation eingetre- 

') Clr. Ilrlghl modlest Report. Vol. L plasaS. 

*) In der eUtrjUogsleo Zell oocli kam kli dea Bea.lz amu. Huckeneaatke.. 
welches von einem Greise herrilbrl, der von Jugend auf an ataaidarm- und 
blaaen-Baroorrholden gelitten turne and paraplrgtsch verstarb. Ausser ebro- 
nweher Am hnlil» Ulli knoclienplaiien am Lumbal heil und der Cauda Isl dai 
■ante Kilckeunutk amylnid degenenri und zeigt am H*ls4keH das von mir 
unter 10 F.>llen dieser Kniarlung, von denen Ich dl* Prsparala beautii, nm 

schon «testieren Starke». 
) II. Jahrgang der JahrltUcher des Xriillehen ' 

*) Krankbelien der Meura s, III. Handbucli der »(.ocletlm Palhnlogie u The- 

rapia von Yirchow Bd. V. I. Altih. 
) Oeaierrrichlach« mediimUcli« Jahrbücher (Sil. 



K. 



185t. 



1113. 
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Fällen mehr als mächtiges, die Resorption befördernde» 
Agens gewirkt haben durch die Umalimmung, welche nie auf die se- 
cernirenden Pleurablätter ausgeübt hat; die Lunge wird ausgedehnt, die 
Pleuren kommen mehr oder minder ht Coatact, ihre Thäligkett wird 
verändert, gesteigert; es entsteht eine verschiedengradige Pleu- 
ritis mit neuer Gewebsvegetalion (Rokitansky) und die vasculamirten 
Schwarten werden neuerdings fähig zu resorhiren und zu »erwachsen. 
Wie selten aber dieser Ausgang ist, beweisen jene Fälle, wo die Noth- 
wcndigkcil vorhanden war, so oft die Functionen zu wiederholen, bis 
die Operirten an Cachaxia oder an Erschöpfung zu Grande gingen. 

Eiterige Exsudate vertragen durchaus keinen Ver- 
schluss; Wiederansammlung und Tod sind die Folgen, wenn sie 
sich nicht von selbst Bahn nach aussen brechen und durch Elablirung 
von Fisteln für continuirlichen Abftuss sorgen. Der Kiter entleert 
sich durch solche Fisteln, wo die äussere Oeffnung selten mit 
der innern correspondirl, nur allmälig, proportional der Verenge- 
rung der Thoravhalfte und der Wiederausdehnung der Lunge. Stockt 
einmal der Ausfluss oder heilt die Fistel tu, so zeigen sich 
wieder alle früheren drohenden Zufälle in wachsender Pro- 
gression so lange, als der continuirlicbe Ausfluss nicht wieder 
hergestellt ist. 

Die Antwort auf die Frage über die Art und Weise, wie die 
operative Behandlang bei Bnislfellergüssen soll gehandhabt werden, 
ergiebt sich aus den oben angefahrten Hin Weisungen auf di« natürlichen 
bei Operationsfällea und spontanen Perforationen fast von 
Die Behandlungsweise wird in einigen Punkten verschieden sein 
i je nach der Beschaffenheit der pleuritisehen Ergüsse. 
In den ausfuhrlicheren Werken über Pleuritiden werden deren Producte 
verschieden eingelheilt; uns genügt die Unterscheidung in seröse und 
eiterige Exsudate ohne Berücksichtigung der Unterar 

ia Hydrothorax und Empyem. Die 

■ Faser- und BluilarbestolT. und enthalten Eiter- 
■ Häutig keil (Wintrich), wonach jedes plen- 
»eniger als eiteriges zu betrachten wjfre. 
Erst wenn die Eitcrkürpercbcn sich so mehren, dass sie dein gewöhn- 
lichen Beobachter durch Farbe und Geruch bemerkbar werdeo und die 
Flüssigkeil alle Merkmale eines eigentlichen Eiters bietet, rech- 
nen wir sie zum Empyem. Da dieses dem Vorkommen nach ungleich 
häufiger ist als Hydrolhorax, und in Folge seiner Beschaffenheit ein 
operatives Einschreiten am dringendsten fordert, so stelle 
ich dessen Behandlung obenan. 

Empyem. 

Die Eröffnung eines die Pleurahöhle tbeilweise oder 
ganz erfüllenden Eiterheerdes ist angezeigt unter dersel- 
ben Bedingung, als der aller Eiteransammiungen, wo auch 
ihr Sitz sein mag. 

Die Empyeme vertragen keinen Verschluss der Opera- 
lionswunde und werden durch Lufteinfluss nicht benach- 
t heil igt. Dadurch werden alle aagerilhmlen Vorrichtungen zur Ver- 
hinderung des Lufteintrills überflüssig. Ob die Oeffnung mittelst Schnitt 
oder Stich soll bewerkstelligt werden, ist von untergeordnetem Werth« 
und kann der Vorbei« de« Operateurs für Bistouri oder Troicart Uber- 
lassen bleiben. Dem Schnitte dürfte jedoch der Vorzug gebühren, 
da durch Schnitlöflnungeo , die nun beliebig gross machen und nach 
Bedürfnis« erweitern kann, der Eiler, wenn er dicklicher Consistenz ist 
oder Kelien von abgeslossenen Membranen mit sich führt, leichleren 
Ab flu ss findet, als durch begenMeibende Caaölea oder deren schmale 
Sticböfluungen. 

Marrotte ') hält aus eben diesem Grunde die Besaitete der 
Punclion für ungünstiger, als die des Empyems, und sie sind 
es auch in der Thal, wie aus der beiliegenden tabellarischen Zusam- 
menstellung operativer Falle zu ersehen ist Unter 18 Parac.«e*en 
sind 2 Todesfälle und von 40 punclirlen Individuen starben 19. 

Hauptsache ist die Sorge für continuirlichen Ahfluss 
durch Offcohaltung der Wunde. In der Mehrzahl der 



erspar! 

Dia meisten Chirurgen entscheiden sich für das 
Messer, aa Marrotte '). welcher den Namen Empyem auf die Ooe- 
ralionsiaelhode übertragen hat, die sich durch freie Commanicalion des 
Sacks mit der äussern Luft charakterisirt; Diefenbach *). welcher 
überhaupt gegen die Sucht coroplicirie Instrumente zu erfin- 
den, zu Felde zieht und deren Conslruclion vereinfacht, sowie ihr« 
l'eberzahl vermindert wissen will. Heyfelder *) hält es zwar für 
gleichgültig, ob mit dem Messer oder Troicart operirt wird, hat sich 
aber selbst nur des Messers bedient Sedillot*) gebt noch weiter 
und schlägt dio schon im Alterlhume bekannte Anbohrung einer 
Rippe vor, welche Oeffnung allerdings sieh leicht mit einem Pfropfen 
nach Relieben schliessea und öffnen lisst, durch welchen Umstand di« 
I tägliche mehrmalige Entleerung und Sorge für Reinhaltung sehr er- 
leichtert wird. Dabei aber läuft die Rippe Gefahr cariös zu werden, 
und diese Voraussicht verbietet die allgemeine Anwendung einer Ope- 
ra Ii onsart. deren Vortlieile auch bei Fisteln der Intercostalmusculatur 
durch zweckdienliche Vorrichtungen (Krause's Leiowandnagel oder 
Kapsel mit Badeschwamm) ganz wohl zu erreichen sind. Motivirt 
könnte di« Trre&rafi» costarum unter Umstanden werden, wenn 
die Bruslwaod sich durch gegenseitige Annäherung der Rippen so ein- 
zieht, dass diese sich th«ilweise übereinanderschiebea, was 
zumeist in dar Käbe der Fistel im höheren Grade der Fall zu »ein 
pflegt und der Ausfluss dadurch unmöglich oder doch sehr 
erschwert wird. 

Einige Autoren haben den Schnitt und Stich 
den, ia der Art, dass die Musculatur mit dem 
schliesslich die Costalpleura mit dem Troicart 



den Kanal in eine Fistel 

mit zähem Schleim eine Verwachsung derselben verhindert, 
sich veranlasst, etwas beizutragen, so ist das Einlegen von Bourdon- 
nets das einfachste Mittel. Liegenlaasen der Canüle ist verwerflich 
wegen der Gefahr, welche dio durchstossenea, mehr oder minder ge- 
quetschten Wcirbtheile laufen, necrotisch abzusterben, und der 
mei»t unerträglichen Schmerzen, welche sie den Patienten ver- 
ursachen. Deshalb und wegen des erschwerten Abflusses dicklieben 
Eiters tritt meist die Notwendigkeit ein. selbe bald zu entfernen und 
■) Archiv« ceneral«» de Ma«a«aM U»4. Tat. L Da Ia P.r.ceni.i. o.a.t. 




sich fährt. 

Patienten 
noil gehört in die chi- 
rurgische Rüstkammer, gleich der früher üblichen vorgängigen Cauteri- 
sation, Entfernung des Brandachorfes und schliesslichen tncision oder 

Unter den Troicarts verdient besondere Erwähnung der vonJ. G oerin 
angegebene platte zur subcutanen Eröffnung von Abscessen; 
in Folge seiner Constroction kommt er in seiner Wirkung dem Messer 
nahe und verursacht dem zu Operirenden weniger Schmerzen, als der 
runde. Wegen Enge der Kanüle dürfte aber die Punclion mit diesem 
Instrumente in den meisten Fällen als ungenügend sich erweisen und 
eine nachträgliche Anwendung des Messers nothwendig werden. Ver- 
meidet der Kranke, durch liefe Inspirationen und Milpressen den Aus- 
fluss zu pricipiliren . so wird nur so viel Eiler ausfliesten, als durch 
die allwJlige Ausdehnung der Lange, den Rücktritt der verdrängten 
Organe oder die einsinkende Umstwand räumlich kann ersetzt werden, 
und in diesem Falle wird keine Luft eindringen, seihst wenn nicht die 
geringste Verhinderungsmassregel getroffen ist. Diese Vorsicht dem 
Lufiem tritt vorzubeugen ist rilhlich wegen der, wenn auch kurze Zeit 
dauernden mechanischen Aufhebung des Contacts der Pleura- 
fliehen und dadurch bedingten Verzögerung des Verwach- 
sungsproresses. Am leichtesten wird dieser Zweck erreicht werden 
durch Anlegen eines schief unter der Haut und Musculatur verlaufen- 
den Fislelkanals nach dem Vorbilde der Natur bei spontanen Per- 
forationen. Es geschieht diess darch die subca taac Metbode Beils 
und Guerin's'), wobei die Haut etwas verschoben wird, nad zwar 
nach oben, damit der Kanal durch abhängige Richtung den Ausfluss 
nicht behindere. Di« freie Wand des Kanals versieht alsdann die Func- 
tion eines natürlichen Ventils, besser als alle künstlichen Vorrichtungen, 
ohne dem Ausfluss ein Hindernis» entgegenzusetzen, wenn nämlich auf 
richtige Verhältnisse Rücksicht genommen ist. Bei zu 
Kürze vermag er nkhi den 



hältniise 




der individuellen körperlichen Ver- 

ur das 



In der 

i'oronler namentlich Boinet*). Jodinjcctionen r ) 
len und man fordert darch Aufzählung glücklicher Resultate zur Nach- 
ahmung auf. Einpinselungcn und Auswaschungen der Pleurahöhle mit den 
') Arehrves aener»!*» rt> Medccioe last. Vol. L De Ia Psrseeniese n. ». t. 



I 1838. 
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Zeiten 




irt um 

Wintrich ') an 
das« nur der Alkohol der Jodliuetur wirksam sei 
allen reitendes Stoffen eiae adhäsiv« Entzündung hervorrufe, Jo.l 
und Jodkali in Wasser gelöst aber ohne die geringale lo- 
eale Veränderung bei gesunder Pleura schnell aufgesaugt 
werde. Sollt« von der Wirksamkeit des Jods ein Vortheil au erwar- 
ten «», so wird diese Hoffnung in höherem Grade in Erfüllung geben 
müssen, wenn nun das Jod auf Wogt» in den Kreislauf bringt, 
die sicherer (iad, alt die mit Schwarten überzogenen Pleu- 
ren, auf deren Resorptiontfabigkeit bei eiterigen Exsudaten ton vorn- 
i glücklicherweise wenig Vertrauen t« setzen ist. Immerhin scheinen 
Injektionen eines Versuches Werth, wenn die Wiederentfaltung 
der Lunge und die OMiteratiea der Höhle tu lang« auf sich warten 
lassen, indem ton einer neuerregten Pleuritis «ine raschere 
Abslotsung der Pseudomembranen und labhaftere Granu- 
lation and Obliterition der Eiterhöhle zn hoffen isL Sebub 
schlägt xu diesem Zwecke warme« Waaser vor. 

Die Frage Ober den richtigen Zeilpunkt der Operation 
ist von höchster Wichtigkeit. In Erwägung, daas um so 
gröster die Coaapressioa and Obaoleacent der Lunge aaia 
werde, je länger das Empyem besteht, und daaa Gacheiie 
in geradem Verhältnisse mit dem Bestände sich ausbilde, 
soll man ja nicht tu lange damit lögern- Im Allgemeines vermeide! 
man einen operativen Eingriff, ao lange die Erscheinungen noch acut 
sind; drohende Gefahr für das Leben durch Eicese des Ergusses 
inuss jedoch jede Rücksicht aufheben, um »o mehr, alt genug 
Fälle bekannt sind, wo frühzeitige Operationen von dem günstigsten 
Erfolge begleitet waren. Je näher im Allgemeinen die Ausfüh- 
rung der Operatioa dem Begiaae der Krankheit liegt, oder, 
je weniger von der x wischenliegenden Zeit durch Zaadera 
verloren ging, um ao grösser sind die Chancen auf voll- 
kommenen Erfolg. Dabei kommt auch noch die Frage Ober Defor- 
mität und die Behandlungsdauer in Betracht. Ist die Lunge im 
Verein mit den verdrängten Organen im Stande, den Raum des tuc- 
cessive entleerten Fluidums wieder auszufüllen, so hat die 
Brust wand nicht nölhig. durch Einsinken daran Aalheil xu nehmen, und 
Heilung ohne jede oder mit aur weaig auffallender Deformität 
iat die unmittelbare Folge (Fall IX. und X. meiner Krankengeschichten). 

atand« dea Exaudala und ttiaea Folgen, dar 




Fingertet*, dar Katar ; gar 
eigenmächtig eine Fiatel 




von Pseudo- 
Organe 

angreaicnden Stellen dea abnormen Aufenthaltsortes (so Hertbeulel 
mit der Hippenpleura der rechten Bruslwand bei linkaseitigen Ergüs- 
sen n. s. f.) notwendigerweise aich verringern müssen. 

meinbefinden des Kranken nachthtiligen Folgen ein. Der me- 
chanische Druck eines voluminösen Exsudate aur die Ceu- 
tralgefässe des Blutlaufea nnd auf die Nachbarsorgane, 
namentlich auch auf die Organe der Verdauung, kann bei der hori- 
zontalen Lage des Zwerchfells (im Gegensalx zur verticalcn bei 
Thieren) nicht anders als höchst folgenschwer gedacht werden und 
führt in der Regel auch mehr oder minder schnell xu mannigfachen 
pathologischen Veränderungen, zur Cachoxi* und tum Maras- 
mus. Man hat zwar Beispiele, das.* selbst grosse pleuri tische Ergüsse 
lange Zeit ohne besondere Beschwerden ertragen werden, 
.schliesslich aber doch zu dem erwähnten Ausgange fuhren, und dann 
oft noch eine Operation erheischen, welche früher geübt nicht nur 
eine promptere Heilung bewirkt, sondern dem Kranken auch ein 
langes Siecbthum mit Ausbildung bleibender Nadilheile und eine I 
langsam« Recoavalescent erspart hätte. 

In der Wahl der Operalionsstelle beharre man nicht zu 
eigensinnig auf der einen oder andern Vorschrift, sondern richte sich 
nach den obwaltenden Umstanden. 

Es giebt fast keinen Punkt am Thorax, der nicht von irgend einein 
Autor als passendste Operatioosstelle vorgeschlagen und mit unterschied- 
lichen Gründen unterstütxt worden isL In der Rege) wird man, wenn 
die Wahl frei ist. am besten möglichst lief operirea, im 6. oder 
7. Intercoslalraum . um den Ausfluss der Flüssigkeil mechanisch 
zn erleichtern. Tiefer zu operiren ist bedenklich wegen des pro- 
portional der Entleerung in die Höhe steigenden Diaphragma. Zeigt 
aber irgendwo eine Uervorlreibung eines Z wischenrippen- 
rauines einen besondern mechanischen Druek des Exsudats 
auf diesen Punkt nebet 



enon an einer vorge- 
schriebenen Stelle die Operation vollxogen ward (Krause, 
Schah u.A. haben Erfahrungen dieser Art gemacht). Einige Aente, 
worunter Cruveiihier, haben »gar in Anbetracht dea überwie- 
gend hiafigea Vorkommens der spontanen Perforationen auf der 
vordem Brustwand im 3. oder 4. IntercosUlraum diese Stelle als con- 
sUnte Wal. Istelle der Operation vorgeschlagen; mögen auch 
Autoren au weit gegangen sein, s 

(Schlots Mit.) 



s c e I I e n. 



der Gesellschaft for wissenschaftliche 

in Berlin vom 20. Decenber 1858. 

Als Gäste wohnten der Satzung hei: Prof. Budge am Greifs wald, 
Dr. Liasaer aas Sl Petersburg, Dr. Preiss aas Berlin. 

Hr. Reimer, Bern lilsrstatter der aar Beralhuag Iber die Ver- 
einigung der ärztlichen Geselischaflea ia Berlin ernannten 
raterirt der Gesellschaft über die Resultate der bisherigen 
der (Kommission. 

Hr. v. Graef« legt der Gesellschaft «in frisches Präparat vea Ge- 
schwülsten m der Retina vor, welche im Ansehen dem Eacepfaaleea 

glichen. Ein Kaabe, aaf einem Auge erblindet, zeigte aa 
stark erweiterte Pupille, gelben schillernden Schimmer im I 
Der äussere Tliesi der Netzhaut lr«aiulirte und zeigte in der 
kleine Knötchen, der innere Thal tremulirle nickt. Das .Vage 
exstirpiit. Ia der Geschwulst zeigt sich bei der bis jetzt erat 
aenen mikroskopischen Untersuchung eine dicke gelbe 
Maasa , mikroskopisch 
schrumpft« EilerseUen. In 
Eechymosen, auch keine Gefüsse 
Hr. He noch hält darauf den 

(Der Vortrag 

Waat.) 

Hr. Prof. Budge der! 




in einem Falle war die 
Hr. Budge legt der 
und deutet den Einfluss an, welchen dieser neue Muskel auf die Stel- 
lung der Trochlea uod der Seltne des M. «btiqutu superiar haben i 

Ferner zeigt Hr. Budge der Gesellschaft die iaolirten 
rnuskdbüodel des Gaatrocnesnias eines Frosches, and beschreibt die 
Methode der Ixoliruag der Fascikel durch Behandeln der Muskel mit 
einem Gemisch von Salpetersäure und Lösung von cblorsaureni Kali; 
nach dieser Methode erreichte er völlige Entfernung des 
(Lösung desselben) bei lulactbleibeu der Primi Ii vbündeL 
9'/, Uhr. 



10. 



1659. 



Als Gäste wohnten der Sitzung bei: die Herren Dr. Friedrieb 
aus Berlin, Proseclor Dr. Winge aus Chrisuania, Dr. Harnier am 
fiaarl, Dr. Dickiatoa aas Boston. 

Der Cassirer der Gesellschaft, Hr. Reimer, legi der Gesellschaft 
Rechnung über das verflossene Jahr, Hr. Julius Meyer und Hr. Kauff- 
mann übernehmen die Prüfung derselben. 

Hr. Erhard hält darauf den von ihm angekündigten Vortrag über 
die Krankheiten des Labyrinths. Autgehend von der vergleichenden 
Anatomie des inneren Ohres schildert er die normale anatomische Zu- 
sammenselxung und Lage des Vorhofes . seiner Begrenzungen uod des 
Inhalts, und gebt dann zu der Betrachtung der physiologischen Functio- 
nen dieser Theile Uber. Die Schallwellen würden dem Labyrinlhwasaer 
entweder durch die Kopfkuochen oder durch den Steigbügel mitgethcill, 
fehle den im Wasser lebenden Thieren, nie denen, welche 
der Luft lebten. Hr. Erhard stellt dann 3 acustische Gesetze aaf: 
1) Diane Membranen (weder zu dicke noch zu dünne), d. h. als* 
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2) SdwUwellM vwbr.it« «ich in demselben DidiUgkalsfoedina. ua- 
gtschwichl. 

3) In heterogenen Flüssigkeiten werden Schallwellen vernichtet. 
Auf diese Sine gestützt . sucht Hr. Erhard tu erweisen , dass 

die Schallwellen von dem Vorhofwasser ungeschwächt anf die Membran 
dar Sickehen und Acuslicusfasern Ubertrafen werden, wahrend die Olo- 
hlhen in den Säckchen die Zerstörung der Schallwellen verursachten. 
Biese Verhältnisse findet er eben»» in den Bogengängen des Labyrinthes 
aowie in der Schnecke, wo der heterogene Bau der Lmmina spinatis 
wie oben die Ololilhen wirke. 

Die Erregung durch Schallwellen verbreite sich entweder 1) auf 
alle diese Theile zugleich durch die Kopfknochen, oder 2) getrennt, 
cimlich durch das TrommelfellgchÖrknöehelehen auf Vorhof und durch 
die Luft in der Trommelhöhle auf die Scala tympani. Hinsichtlich der 
Function glaubt Hr. Erhard eine Verschiedenheit «wischen dem Humus 
vtstiauli und Cochleae annehmen, und twar dem ersteren die Wun- 
der Intensität dem letzteren die Unterscheidung des Klanges 
i und Tiefe der Töne und das Sprach vcrsländmss vindietrcn zu 
der Erkrankungen des Labyrinthes und der 
wie von den Krankheilen in dem Apparate vor 
>. daaa man 

ob Schallwellen durch die Kopfknocben zur Percepl.on gelangten; 




(organisch-nervös« Schwerhörigkeit). 
Pigraentgehall des Labyrmlbwa 



Hr. Erhard ah 

ein Leiden des Acusticu» 

Laby- 

Die letzlere könne durch 
Hypertrophie odor 
Zur Unterscheidung der 
Erkrankung aller AeuslicusJasern von der der übrigen Labyrinlhllieile 
bedient sieh Hr. Erhard der Stimmgabel, welche angeschlagen an die 
Kopfkoochen gesetzt trotz aller Erkrankung des Labyrinthes noch ihren 
Ton pereipiren lässt , so lauge dar Acusticu» wohlerhallen sei. Er 
macht ferner darauf aufmerksam, dau die Sprache der Kranken bei to- 
taler oder partieller Anästhesie des Acuslicus tonlos, thierahnlieh wurde. 
Diese Veränderung der Stimme stehe nicht direct mit der t. rosse oder 
Hauer des Verlustes an Hörkraft im Zusammenhange. In sielen Fällen 
gäben die begleitenden Symptome (Meningitis, Eacialislahmung u. a. w.) 
Aufschluss Uber centrale oder baulare AfTectinn des Acusticu». Hr. Er- 
hard stellt mit Rücksicht hierauf den diagnostischen Salz auf: das* 
wenn bei doppelseitiger Schwerhörigkeit der Ton einer stark gehenden 
Uhr von den Kopfknochen aus nicht vernommen, hingegen die Stimm- 
gabel gehört Wörde, wenn ferner die Sprache unverändert geblieben, 
keine Erscheinungen von Meningitis vorhanden und der ,V. facialis nicht 
gelahmt sei, man es nur mit Veränderungen des Leitungsapparales im 
Labyrinthe «n tbuu halte, das« ferner, wenn auch die Stimmgabel bei 
diesen Verhältnissen nicht gehört würde, peripherische Anästhesie der 
gesamtnlen Actisticuszweigo vorliege. 

Hr. Erhard wendet sich dann zur Schilderung der palhologisch- 
anatomiiehen Veränderungen, welche jene Leilungsanomalicn im Laby- 
rinthe bedingen, zunächst den Hämorrliagien der merabranösen tiebilde 
des Labyrinthe*. Dies« cbarakterisirten sich durch durch heftiges Sausen 
unter plötzlicher grösserer oder geringerer Abnahme des Gehörs und 
fanden sich in Folge von traumatischen und anderen unbekannten An- 
lassen. Hieran reihten sich die Hyperämien des meinbranösen Labyrin- 
thes, welch« schmerzlos mit leichler Eingenommenheit des Gehörs und 
fortdauerndem Sausen verliefen. Siels seien dieselben mit rhenmalischen 
oder katarrhalischen Beschwerden «erblinden. Die Leitung durch die 
Kopfknocben fehlt dabei. Erkrankung der Trommclhöfalenmembran bei 



sei günstig 




des Labyrinthes 

handlung empfiehlt er eine kleine topische 
gerer Daner consequente Einreibung von I 
Feit. Die " 



von den früheren verschiedene Symptome. Sie sei häufig 
Art und conibinirt mit anderen Entzündungen, ab der 
■ der Pars mastoidca u. s. w. . sie trete mit heftigen 
i auf. gebe sehr günstige Prognose, wenn gleich beim Auftreten 
sondern kräftig antiphlogistisch eingeschritten würde, 
führlen allerdings oft schneller zur Heilung, aber veran- 
oft langwierige Blennorrhoe». Verwechselungen dieser Krank- 
heit mit Furunkel im äussern Gehörgange kämen oft vor. Hr. Erhard 




der Theile des Labyrinthes, wenn es lhi 
Processe sicher abzugrenzen. 

Hr. Paasch wendet gegen die Anwendung des von Hr. Erhard 
aufgestellten Dritten acnstisehen Gesetzes ein, daaa er nicht glauben 
könne, dasa das Gesetz selbst richtig sei. dass ausserdem die Eulwicke- 
lung des inneren Ohre« durchaus nicht im Verhältnis* sur Enlwickelung 
der Otolitheo. die bei niederen Thiereu. t. B. Mollusken, sehr entwickelt 
seien, siebe. 

Hr. Erhard stützt sich dagegen auf die Wirkung der Mischung 
einer Flüssigkeit mit Luftblasen, wie im Champagner auf die Schwin- 
gungen der Gläser. 

Hr. Hoppe erkennt die 3 oben aufgestellten Sätze nicht als phy- 
sikalische Gesetze an und hält es für wichtig, mit dieser Bezeichnung 
vorsichtig zu «ein. Die obigen Sitze können höchstens Erfahrungssitxe 
sein, aber er bestreite auch ihre Dichtigkeit, wenigstens ihre Fassung 
sei so allgemein, dass sie in dieser Allgemeinheit nicht richtig sein 
könnten. Er erklärt sich ferner durchaus gegen die Annahme emes 
Ucberganges des Schalles ans der Trommelhöhle durch die Fcnestra 
rotunda in das innere Ohr. 

Hr. Erhard sttflzt sieb auf Untersuchungen und Millhcilungen von 
Claudius, welche zu diesen Resultaten geführt lullen. 

Hr. Virchow hält die siuullichen von Hrn. Erhard , 
pathologischen Processe für nicht begründet, da der 



bei tu 



Er könne 
nicht die 
ür. Erhard erwiederl 



II in 
letztere der Fall 



u. s. w. 



Hr. He noch bat einen Fall von plötzlicher Taubheit mit I 

beobachtet und macht auf die diagnostische Wichtigkeit 
i Sitzes der Erkrankung bei derartiger Combinatioo auf- 
merksam. 

Hr. Erhard spricht dagegen seine Verwunderung aus über die 
Seltenheit dieser Combinalion . auf welche er achr aufmerksam vuji- 
lirt habe. — 

Darauf stellt Hr. Moritz Meyer der Gesellschaft einen Kranken 
vor, welcher an mehreren Stellen der Backen harte fühlbare Schwielen 
theils in der Tiefe der Geaichlsrausculalur, theils oberflächlich dicht 
unter der Haut darbietet. Hr. Meyer zeigt, dass der clectrisebe un- 
terbrochene Strom eine schwächere Einwirkung auf die erkrankten 
Theile ausübt, als auf die gleichen der gesunden anderen Seile. Eine 
rheumatische Entstehung dieser Schwielen deute diu Anamnese nicht an. 

Hr. Langenbeck hält diese Schwielen nicht für diejenigen, welche 
Froriep als rheumatische Schwielen bezeichnet, da die letzteren stein- 
hart sich anfühlen sollten und auch die Lag« oberflächlicher beschrieben 
werde, als es hier der Fall sei. 

Hr. M. Meyer will nicht die L'ebereinttimmung dieser Schwielen 
mit den von Froriep beschriebenen aufrecht erhallen. — 

Hr. Traube macht dann der Gesellschaft 
einige Fälle ausserordentlich hoher Steigerung der 
weitere bestimmte begleitende Symptomengruppe. 

Hr. Traube fand enorme Steigerung der Pulsfrequenz bis zu 
258 Schlägen in 1 Minute bei mehreren Kranken, die nichts sonst we- 
sentlich Uebcreinsümmendea zeigten. Er bediente sich zur Zählung der 
Schläge der Auscultatioa, da nur ein Ton bei jeder Hertpulsation bei 
dieser schnellen Folge gehört wurde und man viel genauer hier mit- 
telst dei Ohrs als mit dem Finger pereipiren könne. Der erste von 
ihm beobachtete Fall beirar einen Kranken mit Iniufficienz der Aorta- 
Metes. Derselbe zeigte plötzlich 192 Puls- 
Abend 204. dann früh 204. Abends 192. 
in die ££riitg6r8 fruhcre ülwr. Spi— 
nfall ein. Der 2. Fall betraf 
eine lnsufflcieati* mitralis und Stamm ostii sitistr. mit 
Katarrh. Iber zeigten sich bei der Aufnahme 138 
darauf 140. Er wurde mit Digitalis und Kali acetie. behandelt und 
starb plötzlich nach einem derartigen Anfall. Den 3. Fall fand er bei 
einem Ö3jihrigen Ari.eilsn.anne. Eines Abends zeigte er 204 Pulsschläge 
in der Minute. Der Kranke halte öfter derartige Anfälle und White 
mit dem Beginne des Anfalls eiuen Ruck vom Herzen zum Untcrleibe 
Iiinabsteigend, ebenso heim Ende des Anfalls. Schon am andern Mor- 
gen zeigte er nur 96 Pulsscblige. Der 4. Fall laud sich bei einem 
Kranken mit üaslroiiitesliual -Katarrh. Bei der Aufnahme zeigte er 
25S Pulsachlägo, Abends 220 allmälig bis auf Uli in der Folge sin- 
kend. Der 5. Fall betraf einen an Meningitis tuaercalvsa bald darauf 
zu Grunde gegangenen Kranken. 

Hr. Traube glaubt als Ursache dieser hoben Pulsfrequenz eine 
des Vagu», nicht eine Reizung des Sympathie« annehmen zu 
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dürfen, da die Digitalis in diesen Fällen die günstigste Wirkung zeigte. 
In sfiuen Experimenten an Hunden fand er bei Durchschaeidung der 
Vagi gleichmäßige, nicht hohe Pulsfrequenz. 

Verschiedene Krankheilsprocesse könnten, fahrt Hr. Traube fori, 
mit diesem Zustande verwechselt werden, da auch Herzkranke häufig 
bis 160 Pubachlage zeigten, ausserdem Perkarditi* , die leicht über- 
sehen werde, Bronchitis, acute* Lungenödem, gewöhnliches Lungen- 
ödem, Erysipelas bedeutende Erhöhung der Pulsfrequenz zeig tan. Die 
Prognose jener Anfalle ergab sich sl* günstig. Zur Behandlung der- 
selben empfiehlt Hr. Traube Inf, Herb. Dipl. (gr. >ijj jvj, weichte 
langsam aber sicher wirke. 

Hr. Hoppe hat an einem Hotpilalilea an der Waiseabrück« hier 
gleichfalls derartige Anfalle mit einer Frequeaz bia 208 in der Minute 
beobachte l. Einmal borte ein solcher Anfall in seiner Gegenwart piota- 
lich auf. Eine Mediation war gar nicht eingeleitet. Ea kamen die 
Anfälle plöUlich und hörten plötzlich nA 

Hr. Klaatsch und Hr. Körte haben ähnliche Anfülle mit heftigen 
Palpilalioaen bei Säufern beobachtet. 

Hr. v. Gracfe macht auf die bedeutende Pulsfrequenz bei llerz- 
k ranken mit Struma und Ezopluhelmos aufmerksam. Er empfiehlt aur 
Zählung des Pulse» bei derartigen Fällen, wo der Finger uniureicliend 
t. die Beobachtung der Relinagefisse mit dem C 




Vorträge im physiologischen Vereine xn Greifswald. 

1. Dr. F. Piossek: Ueber die Wirkung de« Chloroforms. 

Seit Jackson s and Morton'* Eutdecknng. dass der Aelher einen 

ZusUnd von L'nempfindlkhkeit herbeiführe, ist wohl Uber wenige Ge- 
genstände in so wenigen Jahren so viel geschrieben worden, als über 
die Anästhetica. Das Beste hierüber finden wir in einer kleinen Schrift 
von Dieffenbacli, we lebe den Titel fuhrt: *Der Aelher gegen den 
Schmers», kaum ein halbes Jahr nach seiner allgemeinen Anwendung 
für die operative Chirurgie erschienen. Diesa dürfte ein Beweis sein, 
dass man die Bedeutung der Anästhetica erkannt und tu würdigen ge- 
wusst hat 

Die Aelherisation ist fast ganx durch die Einführung des Chloro- 
forms durch Simpson verdrängt worden, und dies* mit Recht. Man 
will durch beide nur einen Zustand herbeiführen, in welchem da* be- 
treffende Individuum gegen schmerzhafte Eingriffe unempfindlich, oder 
dessen Muskeln io den Zustand der Erschlaffung gebracht werden. Bei- 
des wird am schnellsten und sichersten durch das Chloroform erreicht, 
und es ist selbstverständlich, das* also dem Chloroform mit vollem Recht 
der Vorzug vor dem Aelher gebührt. Auch die holländische Flüssigkeit 
und das Amyh'-ne. welche ebenfalls anästhesirend wirken, konnten gegen 
das Chloroform nicht aufkommen. Doch Uber diesen Punkt ist man 
übrigens längst einig; es ist bereits längst von den meisten Sachver- 
ständigen entschieden, dass das Chloroform bis jetzt 
quemste und am wenigsten gefährliche AnästhcUcuni sei. 

Anders verhält es sich mit der Wirkung des Chloroforms; 
herrschen sehr verschiedene Ansichten, und so lange man nicht einig 
ist, wie und auf welche Weise es wirkt, wird man die Grenzen seiner 
Anwendbarkeit zu therapeutischen Zwecken niemals lieben können. Es 
durfte demnach hier am Platze sein, auf einige Ansichten über seine 
Wirkung näher einzugehen und dieselben im Auszüge lüer kurz mit- 



das beste, be- 



Tabourin ') 



die 



bewirkten Zufalle aus 



bei der 

spannte Dämpfe übergeführt werden. Die Folge davon sei 

von Symptomen, welche die grössle Analogie mit jenen 
hätten, die durch Eindringen von Luft in die Venen hervorgebracht 
werden. Er bezieht sich zur Unterstützung seiner Theorie aur ver- 
schiedene Versuche, die er bei Thiercn angestellt habe. Er will dabei 
schaumiges Blut in den Herzhöhlen und Luft in den Venen gefunden 
haben, und erklärt aus der Tension der Gasarten die Störungen des 
Herzens und Nervensystems. — Welche Erscheinungen Luft, wenn sie 
in die Venen tritt, hervorbringt, ist nns Allen bekannt. Wenn Chloro- 
form auf ähnliche Weise wirkte, so dürfte es wohl kaum gerechtfertigt 
0 Csnatalt s jshresoeilcm Bd. V. s IIS. 



Chloroform tu reichen, da nach dieser Theorie 
naaagenehme Zufälle für den 
wohl in den 



erscheuen, Jen 

doch wohl so 
könnten, 
würde. 

Buch he im ') hall es für kaum zweifelhaft, dass dar Aelher- und 
Chloroform rausch auf dieselbe Weise entstehen, wie der Alkoholrausch, 
und dass jene Körper gewisse allgemeine Erscheinungen besessen, voo 
welchen die beranschende Wirkung, jedoch in verschiedenem Grade, 
abhangig sei Er tagt wörtlich: -Die Eigenschaften, denen die Stolle 
dieser Gruppe — der Gruppe des Alkohol — ihre berauschend« Wir- 
knng verdanken, kommen denselbe«, auch abgesehen von der Individua- 
lität der Kranken, ohne Zweifel in ziemlich verschiedenem Grade zu. 
In besonders hohem Grade scheint das Chloroform dieselben zu besitzen, 
indem es beim Einalhmeo schon in viel geringeren Mengen und viel 
schneller die beabsichtigt« Betäubung hervorruft. Da hier die i 
Stadien der Berauschung «ehr schnell in einander übergehen, so 
auch die Symptome einer lebhaften Aufregung, welche bei der At 
dung des Aethers lnsw 
machen, viel weniger auffallend ein.« 
er. dass der Aetber zersetzt würde, wenn er ins Blut oder in den 
Darmkanal gelange, und dass al, Endproducle der Zersetzung CO, und 
Wasser gebildet würden. Di« 
i» der Art zersetzt, dass sich 

Ir sich die 

einer andern Stelle vermutbel Buchheim. das* 
i »ich vielleicht in C.HO, und CCU zersetze. 
Harle*« und Bibra erklären die Wirkung de« Aetber* daraus, 
da«« sie die Centralorgane des Nervensystem* weniger fettreich fanden; 
sie schlössen daraus, das* der Aelher, nachdem er in s Blut gelangt sei, 
einen Theil des Felles wegnehme und an anderen Stellen, namentlich 
in der Leber, «bUgerc. 

Diese und ähnliche Ansichten linden wir iu den meisten Abhand- 
lungen, welche sich über die Wirkung de* Chloroforms auslassen, ver- 
treten. Sellen stimmen dieselben überein; dies« dürfte hauptsächlich 
Jäher rühren, weil es nur Vermulhungen sind, die sich auf keine Be- 



sch will versuchen, oh sieb doch nirlit Beweisgründe für eine 
itnie Ansicht anführen la**en. 
Da* Chloroform kann als Aalslhelirnm angewandt werden, ent- 
weder in Dunslform oder in Büaaiger Form. In Dnnslform wird es 
mit atmosphärischer Luft gemischt eingeathmet, gelangt so iu die Luft- 
weg«, und durch den Process, welcher in den Alveolen der Lunge 
stattfindet, in das Blut. In den Luftwegen bleibt es unverändert, da 
ee dann nur mit Luft in Berührung kommt und diese nicht zersetzend 
auf da* Chloroform einwirkt. Es fragt sich nun, was geschieht, wenn 
das Chloroform in* Blut gelangt, bleibt «s unverändert und wirkt es 
nur durch die Spanoung seiner Dämpfe, oder erfährt es eine Verände- 
rung? Entere* ist. wie wir oben gesehen, auch vcrmuthel und aus- 
gesprochen worden, jedoch nur letaleres wahrscheinlich. Gegen entere 
Ansicht will ich nur anführen, dass das Blul von Chloroformirlen in 
allen lallen den eigenlhümlichen Geruch von Chloroform haben 
nsüsste, was, wie wir Alle wissen, nicht der Fall ist. Die Annahme, 
das* das Chloroform eine Veränderung d. h. Zersetzung eingebe, wenn 
es in'* Blut gelange, ist allgemein. Wie und wodurch aber kann Chloro- 
form zersetzt werden? Es sind hierüber vielfache Eipenmenle ange- 
stellt worden, deren Besprechung hier jedoch zu weil fuhren würde; 
auch sind bei ihnen viel zu höbe Hitzegrade ') (der niedrigste 150" C.) 
aotli wendig gewesen, als dass sie Anwendung für die 
Blutes finden könnten. 

Ich erlaub« mir, aur di« Ezperiiucnte hier mitziilheüen. 
idi ualer Leitung des Hrn. Prof. Huaefeld angestellt habe: 

Ich schüttelt« einige Tropfen Chloroform mit destillirtem Wa 
so, dass sich da» Chloroform in dem letzteren fein vertheillc. 
Gefäss, in welchem sich diese Mischung befand, 
Wasser gestellt, welches fortwährend die Temperatur des Blutes 28' 
bis 32* R. behielt. Durch diese* nun in d 
fortwährend gehaltene Chloroform lieaa ich 



führte, bis auf den 



ich auf diese Weis« 20 




Wasser nicht verbiadet, wurde allmähg klar und reagirte auf CHI Bei 
ZuaiU von Agü, NO, bildete sich ein Niederschlag, welcher nur AgCl 
sein konnte. Das Chloroform (C, HCl,) musste demnach durch da« 
durchströmende 0 eine Zersetzung eingegangen sein, wobei sich Cl mit 
II verband. Um nun zu prüfen, wa* wohl aus C geworden sei, ob 



') Artaelmüiel 



AriDelroiiiellohi« von Buchheim S. int ff. 
I der wl 



IS5S S.tSt— IS». 
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tl Bichl vlalieieht «m Verbindung au CO, 
aar »Ignnde Weise: 

kh fQflte eine Flasche mit 0, wirf «Hl Mit lUoroform getränktes 
Killrirpipter hioein und feixte dien 48 Stunden der Tageo- 
aut, die zwischen 8' and 13° II variirte, Dh Chloroform 
in der Pbmcbe natürlich Mhr bald and hatte nun wühreod 
3 Tagen Beil, alle mißlichen Benutzungen einzugehen. Naett 48 Si lin- 
den nahm ich das Papier heraus, gos» Kalkwasser io die Flasche and 
•thiiuehe tüchtig heran. Das Wasser trabte «ich sehr bald. mdcm 
sich Caii. CO, wederieblog. Der andere The« de« zersetzten CMoro- 

N CO, mit Holte de« 0 ein- 

war, so mimte sieh nan 
Uta dien zu erm.lg- 
wir die Reeetio« 

auf CIH dorch Trübung derselben erkeanea koaolen. Wir losten also 
den Ca 0, CO, mit NO, auf and «etile« nun einige Tropfen Ag 0,1*0, 
hinzu ; nach karter Zeit 
von AgCI. 

Um diese Art 
nfilhig; bei 
wihread 8 




liehen Organismus in, so hahea wir hier, 
so doch ähnliche Vertikalste. Aach im Mute, inmil im 
Blut* , haben wir einen Uebersehuss an Sauerstoff, der auf 
Weit« lemtiend auf da* Chloroform wirken Bin, da er »ich, Wll 
die Temperatur anbctniTt m deaiaelbe« Verhlhniss beindet, wie im 
obigen Ezperiment. Durch diesen Proeess wird jedoch der Sauerstoff 
de« Blute*, welcher dea Stoffwechsel unterhalten tollte uad der unbe- 
dingt noihwendig ist, wenn Alle« in leihen normalen Functionen blei- 
ben soll, verbraucht ; er verbindet «ich mit dem Kohlenstoff im Chloro- 
form zu Kohlensäure and da« arterielle Riol wird in itraliche Verhältnisse 
gebricht, in welchen «ich da« venüse Blut befindet; es wird dunkel, 
venös. Der Organismus muss «ich demnach in ähnlicher Lage verhalten, 
wie wenn ihm Kohlenoxydgts oder Stfckstoffoiydulges , überhaupt ein 
Stoff zugeführt wird, welcher einen schnellen Verbrauch von Sauer» 
Stoff bewirkt Diese Stoffe wirken also nur deshalb berauschend oder 
betäubend, weil sie dem Dlole Sauerstoff entziehen, indem sie denselben 
zu ihrer höheren Oxydation verbrauchen. Riebt die Zufuhr von Kohlen- 
säure und kohlenslurehalügen Körper» bedingt demnach einen Rausch 
oder eine Betäubung, sondern aar die Zafuhr von Stoffen, welche noch 
fähig sind. Sauerstoff iu abjorhiren; daher kein Rausch voa Feit, kohlen- 
säurehalligcn Wässern etc. 

Die Anästhesie durch Chloroform. Aelher, Kohlenuiydgas etc. ver- 
hält «ich ähnlich wie die Asphyxie, welche entlieht, wenn das Athenen 
beeinträchtigt wird, weil auch hier weniger Sauerstoff eingeführt wird, 
ah der Organismus zum normalen Leben braucht. So werden in der 
Garetie mtdicale de Paris 1 85S in einem Artikel von Demarquais 
der Aufschrift »Sur l'aneslhesie <|ai nah de laaphyiie« drei Fälle 
«•eichen eme vollständige Anästhesie eintrat durch beein- 
trächtigtes Aibmen. In allen 3 Fällen lag ein Keblkopfleidcn zu 
Dieselbe Beobachtung macht man bei eroupknrnken Kindern. 

Es ist ferner eine bekannte Erfahrung, dass die Narcosc, 
die Chlorofbrmirung dureh die Kespirationsorgane erfolgt, si 
tiolt wird, als wenn da« Chloroform m flussigem Zustande dem Orga- 



(Pirogoff) 



.der durch die 
bei letzterer 



(Orfila), 
die 



Chloroform eingeathmet wird, die 
ist , da statt 



Es ist Jedenaaan bekannt, das« die Narcottsilion voa 
an vielen Verbrauch von Alkohol gewohnt sind, länger 
sie mehr Chloroform verbrauchen, als Leute, welche nöchtern zu leben 
gewohnt sind. Dies« durfte auf folgende Weise zu erklären sein: ihr 
Organismus ist gewohnt, viel Sauerstoff in verbrauchen; es muss dem- 
nach länger daaem, bis bei ihnen der Sauerstoff de« Blutes soweit 
verbraucht ist, das« ein Rautch oder eine Betäubung stattfinden kann. 
Es verhält sich dies* ungefähr wie der Alkoholrauseh bei einem Po- 
tator und einem Measchea, welcher selten gewohnt gewesen war, Al- 
kohol iu sich in nehmen. Letzterer wird, wenn beide Individuen das- 
selbe Qnanlum Alkohol zu «ich nehmen, in kürzerer Zeit einen 
höheren Grad von Berauschung dlrbieten, eis erslercr. 

Fassen wir dies« Alles 
folgendem Schlüsse gelingt: 



Uie Anästhesie durch Chloroform geschiebt dadurch, das* dem 
Blute dar zur BrhaHuag de* Stoffwechsels aothig* Sauerstoff entzogen 

wird, wodurch eine Beeinträchtigung der Ernährung der Cenlralorgaae 
und der Nerven entsteht; daher die l'nempfiadlichkeil der sensitiven 
and die Erschlaffung der motorischen Nervensphäre. 

Der Sauerstoff de« Blutes gehl mit dem Kohlenstoff, welcher dureh 
die Zersetzung des Chloroforms entsteht, wahrscheinlich eine Verblö- 
dung su Kohlensaure ein; das Chlor und das Wasser aus dem Chlo- 
roform verbinden sich wahrscheinlich za Salzsäure. Welche ander- 
weitige Verbindungen letztere mit den Bestandteilen des Mate* eingebe, 
ist bis jelzl unbekannt 

Die übrigen Anäslbetica, wie die holländische Flüssigkeit. Amylene, 
Aelher etc., wirken inf ähnliche Weise wie Chloroform, und sind,' wu 
dt« Art und Weise der Wirkung anbetrifft, der Narcos« ssj var 
Ich« durch Kohlenoiydgas oder Sticksloffoiydulgas entsteht. 
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Das Mikroskop 
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Von 

P. HARTING, 

Professor iu Utrecht. 
Deutsche Original -Ausgabe, vom Verfasser retidirt und vervollständigt. 
Aus dem Holländischen übertragen von Dr. Fr. Theile, Grusshcrzugl. 
Sächsischem Medicinalralhe. 

Mit 410 in den Tut eingedruckten HolsschniUen und einer Tafel 
in Farbendruck, 
gr. 6. Fein Velinpap. geb. Preis 6 Thlr. 
Harting 's berühmte« Werk Ober das Mikroskop, von einem Ssch- 
, vrifl Professor Thclle, übersetzt nnd vom Verfasser selbst für 
Bearbeitnbff wesentlich verbessert nnd vervollstHndigt , bedarf 
besonder«! Kaapfoklnrug. 
Das erste und aweite Buch schildern du Mikroskop und seinen Gehraudi 
in streng; theoretischer und in praktischer Beaiehiwg gleich erschöpfend, 
wodurch den Bedürfnissen des angehenden wie des bereits vorgeschrittenen 
Mikroskopliers In Jeglicher Beziehung Genüge geleistet wird, wllhrend das 
dritte Bni!h^der^«iehenden und reichen tWhietite de« Mikroskops such 



Bücher- Auction. 



Bibliothek des verstört. Geh. »edieinal-liath Dr. Ebers 

in der Amtswohnung des Verstorbenen (Aller -Heiligen -Hospital) zur 
Versteigerung. Dieselbe ist an Werken der Medicin, Kunstgeschichte 
und Schönen Literatur besonders reichhaltig. Der systematisch ge- 
ordnete Katalog wird am H. März ausgegeben und ist durch ünler- 
auf postfreie Bestellung franeo und gratis zu beziehen, 
upfkhll »ich gleichzeitig zur IVbcrnahmc von Commissione«. 
Breslaa, den 1. März 1859. Krgebctist 
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Das arsenigsaure Bromkali 

dargestellt und angewandt 
von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

UlMilll aua Ko.H.) 

Wi« ich bereits oben bemerkt habe, leistet der Brouiarscoik bei 
tertiärer, überhaupt tnvelerirlcr Sypliilia so ausserordentliche Dienste, 
das* er bei den oft allen Mitteln trollenden Haut- und Knochendcgc- 
Deralionen dieser Seuche als ein Speeilicura empfohlen zu werden ver- 
dient. Hier, wo bereits durch vorausgegangene Kuren mancherlei Art, 
namentlich aber durch Quecksilbermiltel, die Vegetation so sehr ge- 
stört ist. kann der kräftig lonisirende Bromarsenik zugleich die gesun- 
kene Lebenslhätigkcil der Assimilalionsorgane heben, indem er langsam 
aber sicher seine Heilkraft gegen die Seuche selbst entfaltet. Ich he 
silte. da irh mich mit den syphilitischen Erkranktingen bisher ganz 
besonders beschäftigt habe , eine sehr grosse Anzahl von Krankenge- 
schichten dieser Art. und will nur des Beispiels halber noch drei der 
hervorragendsten Heilungen hier anfahren mit dem Bemerken. das» ich 
diesen mir sehr wichtig erscheinenden Punkt in der Zeitschrift fllr Sy- 
phihdologie noch besonders besprechen wenle. 

Hr. Baron v. T.. 48 Jahre all. war in seinem vielhewcgten Loben 
hautig mit Syphilis inficirt worden. Die Zahl der Tripper und Schanker 
weiss er nicht genau anzugeben. Doch musste die Zi 1 1 mann 'sehe 
Kur und die Dzoudt'scbe Pillenkur mehrere Male angewandt werden, 
nach welchen Kuren in seinem 37. Jahre ein Hautausschlag erschien, 
der in Burtscheid nach vollständiger Badekur zur Heilung gebracht wurde. 
Patient ist im Sommer 1856 in Homburg anwesend wegen eines Lei- 
dens des Afters, welches der behandelnde Arzt sowohl wie auch der 
Kranke »elbst mit Haemorrhoiden in Zusammenhang tu bringen suchten. 
Ausserdem hat Patient am linken Unterschenkel aionische Fussgeschwüre 
nnd über die Sohle und Ferse desselben Fusses zieht sich eine trockene 



stark juckende Flechte mit bedeutender Epidennidal Wucherung, rothea, 
reicht nässenden Bändern und einem eigentümlich modrigen Geruch. 
Das Jucken dieser Flechte wird Nachts zuweilen so heftig, dass Patient 
aufstehen nnd den Fuss in kaltes Wasser stellen inuss. Ausserdem 
leidet der Kranke an eiuein chronischen, schleimig eitrigen Atisfluss der 
Harnröhre, von ihm mit Scbleimhämorrhoiden (!) betitelt. Der After 
ist hart anzufühlen, zeigt zwei leichte oberflächliche Fissuren und son- 
dert beständig eine schleimig eitrige stinkende Materie aus. Sind die 
Face« nur etwas hart, so hat Patient namenlose Schmerzen beim Stuhl- 
gang. Den Finger einzubringen, ist der Schmerzen wegen unmöglich. 
Ein in die Harnröhre eingerührtes Bougie zeigt zwei nicht hochgradige 
aber härtliche Stricturcn. Ich erklärte dem Kranken nach diesem gan- 
zen Befund, dass ich sein ganzes Leiden für eingewurzelte Syphilis 
halle, und dass eine Fortsetzung der bereits begonnenen Kur in llom- 
hnrg widersinnig, wenn nicht narhlheilig sei. Da Patient, ein äusserst 
lebenslustiger Kavalier, die geringen Opfer erfuhr, welche die von mir 
vorgeschlagene Bromarsenkur verlangte, so willigle er uro so mehr ein, 
als er selbst von der eigentlichen I'rsache seines Leidens doch im Grunde 
überzeugt war. Ich terurdnele hei dein trotz jener vielen Kuren und 
Schmerzen iiorh ziemlich lehenskräfligcn Manne sogleich eine Tages- 
dosis von je 'I Tropfen. Auf den After Cataptasmen von gekochten 
Mohnköpfen, sowie täglich das zweimalige 5 Minuten lange Einlegen 
eines mit Ol. Ilyoieyam. bestrichenen geknöpften Bougies. Bereits 
nach 14 Tagen war der Alter weniger schmerzhaft , die a tonischen, 
stinkenden Fussgeschwüre sonderten weniger ab und wurden weicher, 
der AusOuss der Harnröhre war geringer und hellwissrig. Ich liest 
nun auch über die Flechte und die Fussgeschwüre Leinsamenaufschläge 
machen und die Bromarsenlösung bei Fletschdiäl in derselben Dosis fort- 
nehmen. In der vierten Woche passirten bereits halbwcicbc Face* 
ohne besondere Schmerzen den After. Erst jeut war et möglich, den 
mit Ol. Hyotetftun. befeuchlelen kleinen Finger durch den After tu 
führen, wobei die Untersuchung eine Induration mit geschwüriger Fläche 



/eutUeton. 



Zur Stellung der Amt« in Preussen. 

Von 

I)r. Klein in Ratibor. 
(Fortsetzung aus No. 40.) 

Man hört seitens der Aerzte darüber klagen, dass ihnen der 
Staat mehr Pflichten auferlege, als Bechte gewihre, und 
den Staat zur Abstellung dieses Missverhältnisses auf- 
fordern. 

Was in aller Welt, fragen wir, berechtigt unsere Standesgenossen 
zu dieser Klage, wie und wodurch wollen sie dieselbe begründen, und 
wie, so fragen wir ferner, kommt der Staat dazu, die Zielscheibe ihrer 
Vorwürfe, der Liirkenbiisser ihres Unwillens zu sein? Vermeint etwa 
der Arzt dafür, dass gerade er einen mühsamen, mehr nach innen als 
nach aussen lohnenden Beruf gewählt, das Privilegium einer besonderen 
Bevorzugung für eben diese Wahl vom Staate beanspruchen zu dürfen? 
Oder liegt etwa das ihm vom Staate aufgebürdete quest. nimium seiner 
Verpflichtungen darin, dass dieser ihn auf die Erfüllung von Obliegen- 
heiten vereidet, an welche jeder Arzt auch ohne alle Vereitlung schon 
moralisch gebunden ist? Soll gerade dem Arzte gegenüber der Staat 
keine Verpflichtungen für die ersterem gewährten Rechte fordern dilr- 
Dvoiiwn« Klinik, tes». 



fen? Wenn jedes Slaalsmitgtied das ehrende Recht und dio Pflicht 
Übernommen, mit Allem was es ist und kann, mit seinem Wissen und 
Handeln dem Staate xu dienen, sobald dieser es fordert, wird es von 
letzterem dann zu viel »erlangt sein, wenn er, der unter Anderem auch 
die Sorge für das psychische Wohl seiner Angehörigen übernommen, 
von den Aertten. als den Hütern dieses Wohls, die gewissenhafteste 
Wartung ihres selbst gewählten Amtes fordert? Oder soll etwa darin, 
dass sich der Arzt der Behandlung keines Kranken, ohne Rücksicht auf 
Entgelt entziehen dürfe, das Strenge seiner Verpflichtung liegen? Dann 
mag die betreffende Stelle des hippokraliscben Eides: - — non mei 
ine commndi causa niedendi, arlctu factilaturum — ■ und » — labo- 
ranlium cuivis nullo discriinioe aul deleclu, ambilione nulla, sive Sit 
inops sive dives, pari induslria subveoturum — " nur richtiger inter- 
pretirt und dahin gedeutet werden, data nicht der Erwerb, sondern 
das Bcdürfniss den Arzt hei der Ausübung seiner Berufspflichten 
leiten solle, da von einer Verpflichtung desselben zur unentgeltlichen 
Krankenbehandlung im ganzen Eide kein Wort, in der ganzen preussi- 
schen Medicinalrerfassung nicht ein Paragraph zu finden ist. Eine Ver- 
ordnung (s. Rönne und Simon, die inedic. Verf. Preussens, Theil I-, 
S. 465 ff.) besagt vielmehr, dass der Arzt, wenn er in einem dringen- 
den Falle zu einem armen Kranken gerufen worden, sich mit der 
Liquidation für seinen ersten Besuch an die betreffende 
Gemeinde zu wenden, von dieser weitere Verhaltungs- 
regeln betreffs der Fortsetzung seiner Irxtlichen Besuche 
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circa 1 '/ Zoll in den Mastdarm liinciu »ich erstreckend zu erkennen 
gab. Dass hier ein baldiger l cbergang in krebsige Degeneration tu 
befürchten stand, lag auf der IJailicn Hand. Ich verordnet« daher 
laglich 3 Injectioncn mit Lcinsainendecocl per anum bei beharrlicher 
innerliclier Anwendung des Bromarscni. welchen ich *di Ende der sechsten 
Woche täglich nur einmal zu 4 Tropfen nehmen lies*. In der zwölften 
Woche der Kur konnte Patient zum Erstcnmalc seit Jahren ein Pferd 
besteigen und die Defäcalion ging schmerzlos von Statten. Die Fuss- 
geschwüre hattcu »ich sehr verkleinert, waren aber noch offen, Der 
Ausfluss aus der Harnröhre halle dagegen gänzlich aufgehört. Die 
Bougics wurden zuletzt mit einer Auflösung von ,/rgent. itilric. in 
Glycerin') bestrichen, bevor ich solche einführte, eine Methode, die 
ich bei Leiden der Harnrühre nicht genug empfehlen kann. So ging 
nun die Besserung ohne Unterbrechung schnell und sicher von Statten. 
io dass ich den Patienten nach Verianr von einem halben Jahre als 
vollkommen geheilt entlassen konnte. Von der sechsten Woche der 
Kur an gerechnet, halt« Patient täglich 4 Tropfen der Bromarsenliisung 
genommen, und ich empfahl demselben noch 2 Honale hindurch laglich 
noch einen Tropfen zu nehmen. Im nächsten Sommer kam der Ge- 
heilte wieder nach Homburg, und ich konnte mich nun durch den 
Augenschein überzeugen, dass auch die Pussgescbwürc, welche am 
längsten der Kur widerstanden halten, vollständig geschlossen waren. — 
Hr. Julius v. PI., Gutsbesitzer aus H. hei II. in S., 34 Jahre 
alt, cunsullirtc mich im März 1 S54 wegen einer seit Jahren bestehen- 
den bedeutenden linken Hodcngescliwulsl, welche in der letzten Zeil 
»ehr zugenommen hatte und den Kranken, der schon vieles vergeblich 
angewandt, um so mehr beängstigte, als sehr berühmte Acrzle und 
Operateure das Leiden für incurabcl und eine Operation für mehr als 
zweifelhaft erklärt hallen. Der geschwollene Hoden fühlte sich hart 
und fest an, war bei starkem Druck ganz unempfindlich und machte 
dem Patienten, die Geschwulst abgerechnet, weiter keine Beschwerde. 
Eine vorgenommene Messuug ergab als Umfang des llodcasacks genau 
1 t Zoll 2 Linien. Das Allgemeülbefinden des Patienten war verhällniss- 
tnässig gut, nirgends eine ähnliche Geschwulst, nirgends irgend eine 
Drüsenaflcclion, auch in seiner Familie weder eine dvskrasische Diathese, 
Doch irgend eine besondere Krankheit erblich vorhanden. Die Anamnese 
ergab als ätiologisches Moment zweifellos öftere syphilitische Ansteckungen 
und namentlich Tripperinfecliun. *) Da Patient nun nach Frankfurt ge- 
kommen war. um meine Ansicht über die Heilbarkeit seines Lehels zu 
hören, so erklärte ich demselben, dass ich einen lleilversucb mit zwei 
in dieser Krankheit gleich mächtigen , noch wenig oder gar nicht er- 
kannten Mitteln, dem Gatvauismus und dem Broinarseuik, inacheu wolle. 
Zeige sich nach 4 Wochen keine sichtliche Verkleinerung der Geschwulst, 
so würde auch für die Folge vun dieser Kur nichts zu hoffen sein. 

') Ich lasse gew bbnlich einen Scrnprl llfillensieln in einer Drachme reinen Gly- 

Hougio bestreiche. Diese noch wenig bekaente sJelbode hM mit nunearllch 
In (ton hartnackigsten Nsiulrippem schnellt- und sichere Krlolge nctirachl. 
') Im Jahr« vrriHIentlicbio ich io Oer Deutschen Klinik einen Artikel Uber 

Tri|i|ierrioden Dlo darm ausgesprochenen Ansichten wurdeo von dein Haus- 
arzt des Patienten anerkannt und gaben wohl die Veranlassung zu dieser Con. 
»uliation. «rltiif eine so wohl gelungene Kur zur folg« halle. Ich sage dem 



Einige Tage später kam der Vater des Patienten, um nochmals mit mir 
über die vorzunehmende Kur zu sprechen, mich zuletzt ersuchend, den 
vorgeschlagenen Heilversuch mit .seinem Sohn vorzunehmen. Ich schritt 
nun am 10. März zur Behandlung, gab zuerst ein Abführmittel und 
vom II. an täglich tweimal 4 Tropfen meiner Bromarsenlosiing in ge- 
wohnter Weise. Am 12. die erste i-alvanischc Sitzung '), 'wobei ich 
den Strom zweier stark gesäuerten galvanischen Doppclclcmenle (siehe 
meinen drilleu Artikel über llrilclcclricität in der Deutschen Klinik) 
quer durch den Huden leitete und zwar so, dass die feucJiten Elcclrodeik 
die Geschwulst anf beiden Seilen deckten. Zur stärkeren Erregung 
der torpiden, keine Iteactiun bietenden Schwellung leitete ich zu An- 
fang der Sitzung den Strom der Elemente einige Miuuten lang durch 
eine schwache Inductionsspirale, worauf ich sodann den conslanten 
Streun während 20 Minuten auf die eben beschriebene Art wirken liess. 
Schon diese erste Sitzung empfand Patient im Hoden, und am 16. trat 
die gewünschte Reaclion so stürmisch ein. dass ich 24 Blutegel mit 
Osliiodigcm Nachbluten bedurfte, um der entzündlichen Krise Herr zu 
werden. Am 17. setzte ich die Behandlung mit einem D.ippclelement 
fort, am 21. wieder zu zweien und dem verlaufenden Imluclionsstrom 
übergehend und am 31. März war die Verkleinerung bereit» sichtlich. 
Nun erhielt Patient täglich ein Jodsitzbad, wobei im Bad der Zinkpol 
auf den Hoden, der Kupferpol in die Hände angebracht wurde. Jedes 
galvanische Sitzbad dauerte eine halbe Stunde, und wurde der Jodge- 
halt des Wassers immer kurz vor der Sitzung so bereitet, dass die 
Jodkalibildung im Wasser erfolgte. Der Erfolg dieser Bäder und des 
innerlich wirkenden Bromarsens waren so in die Augen fallend, dass 
ich am IS. April nach dem 20. Bado die erste Messung anstellte, wubei 
sich eine Tolalabnahme der Geschwulst von netto 2'/ Zoll des Umfangs 
herausstellte. Patient nahm weiter jeden Tag ein galvanisches Judsitz- 
bad, und die Messung am 26. April zeigte abermals eine Ahualimc der 
Geschwulst um einen halben Zoll. Die Dosis des Bromarscas wurde 
nun auf täglich zweimal 3 Tropfen herabgesetzt, die Sitzbader einen 
Tag um den anderen gegeben, dazwischen aber galvanische Ströme von 
& Doppeleleiuenlen durch Kreuz und Hoden geleitet. Am 10. Mai war 
bei der Schlussmcssung abermals eine Abnahme der Geschwulst um 
2 Linien bemerkltar, und ich beschloss in der Uvbcrzcugung, die sicher 
vorwärts schreitend« Heilung dem Bromarsenik nun allein überlassen 
zu könneu, die Kur, indem ich dem Kranken eine Nachkur von 30 Fla- 
schen bromhaltigen Bromarsen nassers ',i zu trinken empfahl. Diese 
Flaschwikur halte den Erfulg, dass Patient bei seiner am 21. August 
(während seiner Durchreise durch Franklurt) vorgenommenen Messung 
der Geschwulst eine Verkleinerung von abermals 1'/ Zoll zeigte. Ich 
liess nun den Herbst und Winter über täglich 2 Tropfen der Brom- 

') Aul ein« Rasche reinen Wassers nehme, ich hei solchem kiius'llcheD brom- 
haltigen Bromarsenw asser gewöhnlich t —0 Tropfen meiner Btomarsrnlosnag 
und 6- »Tropfe« Brom, utd lasse liigllch eine solche Rasch« Irinken. Dieses 
kunsllichc Mineralwasser miiss Jedoch wohlverwahrt vier n ochen ha Kel- 
ler lieg««, bevor es gebraucht werde., darf. 

') meine galvanische Behandlung der Druscngeschw ülalo noch ni. hl bekannt 
191 und vorliegende Krankengeschichte in »wem spateren Artikel übet Hisd- 
eleclriclilil io der Deutschen Klinik wieder voikommt. su werde Ich dessen- 
ungeachtet bereit* hier «Utas «über auf dre Anwendung des galvanischen 
Stromes bei solchen tlriiseolndtiraitonen eingehen, als es fflr den Zweck vor- 



einzuholen, uud für den Fall, dass die Gemeinde ihm die 
Bezahlung des liquidirtcn Honorars streitig mache, seine 
Beschwerde hierüber ungesäumt bei der Begierung anzu- 
bringen habe. 

Wenn nun ein gut Thcil der Collegen von jenem, alten Aerzten 
zustehenden Beeilte aus was immer Tür Gründen keiuen Gebrauch macht, 
darf dann dem Staate die Schuld davon beigemessen werden? Weise 
der Arzt jeden armen Kranken, den er nicht unentgeltlich behandeln 
will, an den betreffenden Armenarzt, oder liijuidire er der Gemeinde 
seine Mühwallung, dann hat's mit dem Klagen von dieser Seite ein 
Ende. Es giebt nur wenige Fälle im Leben des practischen Arztes, 
in denen dieser den Lohn seiner Mühen verlieren müssle. Dass das 
Erlangen dieses Lohnes in sehr vielen Fällen mit grossen Schwierig- 
keiten verknüpft ist, wollen wir gern zugeben, aber wir sehen diese 
Schwierigkeit in den mannigfachen BerufsverhallDissen so vieler Tau- 
»ende, kurz als ein so allgemeines Hebel auftreten, dass wir die Klagen 
der Aerzte hierüber durchaus nicht für begründeter als die aller An- 
deren erachten können. 

Es sei, so heissl es weiter, der Arzt in der sonderbaren Lage, 
seine Zeit und Mühe vom Staate beansprucht zu sehen, ohne dass die- 
ser ihn dafür boaorire, wahrend jeder andere Staatsbürger für seine 
dem Staate geleisteten Dienste entweder von diesem bezahlt, oder in 
der beliebigen Verwendung seiner Zeit wenigstens Dicht beschrankt 
werde. So «ei der Rechtsanwalt keineswegs geoöthigt, eine Tvteisicne 



zu führen, der nicht bcamlelc Theologe, Jurist oder Philosoph vollkom- 
men freier Herr seiner Zeit. 

Wir dürfen wohl kaum auseinandersetzen, wie unlogisch dieser 
zur Klagebegründung angerührte Beweis, wie grundlos diese ganz« 
Klage überhaupt sei, und wie unrichtig die so klagenden Aerzte ihre 
Stellung zum. Staate wie den Bereich ihrer Pflichten erfassen. 

Der Staat hat für jeden Zweig seiner Vcrvvaltuug seine besonderen 
Vertreter, welche er entweder direct aus der Staatskasse besoldet, 
oder durch gewisse gesetzliche Garantien bezüglich de« Lohnes für ihre 
Müllleistungen sicher stellt. In die Kategorie der letalere» gehören 
die Aerzte und Rechtsanwälte, welche Beide vom Staate nicht besoldet 
werden, Beide auf den Ertrag ihrer Praxis angewiesen sind. Beide, der 
eine die Gesundheit, der andere das Recht auch des Armen , sobald 
dieser es beansprucht, zu schützen die moralische wie staatliche Ver- 
pflichtung haben, and welchen Beiden der Staat dafür eine Tai« ver- 
liehen, welche ihnen bestimmte Belohnungen für bestimmte Mühen ge- 
währleistet. Wenn der Staat hierbei den Rechtsanwalt auch noch vor 
Coocurreni schützt, so hat er dem Arzte dafür das ihm von manchem 
Beamten und Advokaten beneidete freie Niederlassusgsrechl ge- 
währt, ihm zum Schulz vor ilonorarvcrluslcn das Vorrecht int Cou- 
curse und erbschaftlicheo Liquidalions-Processe eingeräumt 
und endlich ihm wie dem Rechtsanwalt einen mit der Vertrauens- 
zunahme sich steigernden Erwerb in Aussicht gestellt, 
wahrend der aogesleUte Beamte eine oft lange Reihe von Jahren sei- 
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arscnlosung nehm« nnd halle da. Vergnüge, da« Patient gesund und 
munter sich mir am 4. April 1855 als vollkommen geheilt vorstellte. 
Der Umfang des llodcnsacks helrug nun 7*/, Zoll, während er vor 
Jahresfrist M Zoll 2 Linien betragen hatte! — Der Hoden war 
weich und eben, gegen Druck tmplindlich und nur unmerklich jfr.iv.er. 
als der ohnehin etwas kleinere Ilmlea der anderen Seite. Kine abgc- 
gremte Anschwellung des Nebenhodens war iii"lil zu bemerken. Zur 
Nachkur verordnete ich Schwefelbäder und eine mich dreimonatlich« 
tägliche Dosis von einem Tropfen- Bromarsenhlsitng in i-iuein Schoppen 
reinen Bcunnenwassers. Patient blieb frisch und gesund, und das dro- 
hende Lehel war vollkommen verschwunden. — 

Marie R., 7 Jahre all. lilt seit einem Jahre an Cnxalgie der rechten 
Hüfte. — Das Lehel war wie gewöhnlich schleichend und unbeachtet 
entstanden, so dass die Hülfe zu spät kam und die angewandten Milte) 
nur dazu dienten, das Allgemeinbefinden des Kindes noch mehr zu 
trüben. Als ich das Kind am 28. April zum Erstenmal« sab. war be- 
reits das Lehel des Hüftgelenks in den Hintergrund getreten und das 
Knie des sehr abgezehrten rechten Beins geschwollen, schmerzhaft und 
konnte ans seiner im stumpfen Winkel flectirtcn Lag« weder durch 
Streckung noch durch Beugung gebracht werden. Die (iclenkenden 
waren aufgetrieben, die Kniescheibe nicht verschiebbar, und eine Mes- 
sung des Knies ergab den Lmfang um 1 '/, Zoll starker als den des 
linken Knies. Dabei stand die Hüfte schief, und das im Hüftgelenk 
gleichfalls unbewegliche Bein war um stark 2 Zoll verkürzt. Fieber 
mit deutlichen Exacerbationen . Kaut dünn, fast durchsichtig, Augen 
gross, glänzend, stark bewimpert. Ilaare blond, üppig, Gcmülhssliuimung 
gereizt, (eingliedrig und geistig frühreif. Das Bild der fl.iriden Seropbel. 
Dabei Appetit und Verdauung noch leidlich, OefTnung regelmässig. Ich 
gab sogleich täglich 4 Tropfen Bromarsen in einem Schluck Wasser, 
liess das Knie mit bromirtem Thran täglich zweimal einreihen (filyrr- 
rin. 3ij. Brom. pur. glitt. vj. Ol. Jetur. Jj) und verordnete täglich 
4 Aufschläge mit einer halben Drachme Brninoform in Baumwidlwatle 
getropft. — Mach 9 Tagen waren die Schmer/en im Knie beseitigt, 
und das Kind schlief Nachts ruhig. Da* Allgemeinbefinden in zuneh- 
mender Besserung. Nach 1 I Tagen zeigte die Messung eine Abnahme 
der Geschwulst um einen halben Zoll. Das Kind sah fast blühend aus 
und halle auffallend zugenommen (die Diäl bestand aus den besten ge- 
bratenen Fleischspeisen). So verging der Sommer, und das Kind halte 
sich im Juli bereits so erholt, dass Gehversuche mit Krücken gemacht 
werden konnten. Schon im Mai war es möglich gewesen, das Kind, 
welches früher kaum ein« Berührung vertrug und nur mit der griisslen 
Mtthe unter beständigem Jammergeschrei auf die Bettpfanne zu bringen 
war, stundenlang in den «arten zu tragen, unil im Juli zeigt« die 
Messung des Knies nur noch eiuen Unterschied von einem VicrlelioU, 
Das Fieber war jetzt ganz verschwunden, und Ich überredete die El- 
tern, die Kur durch Naiiheimer Bäder an Ort und Stelle zu schhessen. 
Im August verlies* das Kind Frankfurt, und bereit« nach den ersten 
sechs Bädern trat merkliche Besserung in der Beweglichkeit des Beins 
ein. Das Kind nahm seil Ende Juli nur noch einen Tropfen Brom- i 
»rsen liglich und war seitdem der Kurzweck nur die Beweglichkeit 
des im Hüft- nnd Kniegelenk steifen Rems gewesen. Das drobemle 
Lehel stand in beiden (ielenken rollk' mmen still. Millen in immer 
fortschreitender Besserung erhielt ich plötzlich die Nachricht, das Kind 



sei bedenklich erkrankt, und 2 Tage später befand sich die arme Kleine 
bereits wieder in meiner Behandlung in Frankfurt unter allen Erschei- 
nungen des T>ipAu.i abdominalis, dem das Kind auch am 29. Scplbr. 
erlag. Eine nach dem Tode vorgenommene Messung ergab die voll- 
kommene Heilung der Kniegesehwulst. Die Scclion wurde nicht ge- 
stattet. — 

Ich konnte noch gar viele ähnlich« Krankengeschichten anführen, 
die den rationellen Gebrauch dieses mäcluigcn Mittels befürworten, be- 
schranke mich jedoch auf di« bereits besprochenen, die meine metho- 
dische Anwemlung meines empfohlenen Mittels deutlich genug versinn- 
lichen. Prüfet Alle", und das Beste behaltet! 
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Merkwürdige Scharlachfalle, heobachlet in der Klinik von 
Geh. Med. -Roth Prof. Dr. Naumann zu Bonn, 

beschrieben von 

Ür. Otto Deiters, 
emeiii AiMfionz-Arsl« dei AnsttM. 

In den lelztvergangenen Monaten wurde in Bonn «in« verhälloiss- 
mässig kleine, aber in ihren einzelnen Fallen auffallend heftige Scharlach- 
epidemic beobachtet, die noch gegenwärtig, wenn auch gemildert, fort- 
dauert. Ein Tlieil der Fälle, der in hiesiger Poliklinik znr Behandlung 
kam. bot besonders hinsichtlich der Cnmplicalionen der Krankheil zu 
manchen auffallenden Beobachtungen vielfache Veranlassung. Dieselben 
scheinen für die Naturgeschichte dieser merkwürdigen Krankheit wichtig 
genug, um die Veröffentlichung einer kurzen Lcbersichl der henbach- 
leten Fälle zu rechtfertigen, wenn auch vielleicht unmittelbar thera- 
peutisch wichtige Folgerungen daraus nicht zu ziehen sind. — 

In den Monaten Oclober bis Januar incl. sind im Ganzen 30 Scbar- 
hcMHIl in poliklinischer Behandlung gewesen. Von diesen fallen 4 in 
den Oclober. !l in den November, 9 in den Deceraber. 9 in den Januar. 
21 Fälle geborten dem eigentlichen wahren Scharlach an. S hingegen 
wichen theils in der Form des Exanthems, theils in den begleitenden 
Symptomen ab, so dass sie mehr als ein« Zwischeurorm zwischen Ma- 
sern und Scharlach bezeichnet werden mussteu. Diese unbestimmteren 
Formen sind auf die 1 Monate verhältnissmässig glciclunässig vertheilt. 
Die Erkrankten waren durchweg Kinder, deren keines das 9. Lebens- 
jahr überschritten halte; das durchschnittliche Aller war t Jahr, und 
nur 3 hallen das zweite Lebensjahr noch nicht erreicht. 

Der Verlauf der Krankheit iui Allgemeinen war in den beobach- 
teten Fällen ein so verschiedener, dass sich wenig Allgemeine* darüber 
sagen Ussl. Es kamen sowohl so unbedeutende Fälle vor, dass gar 
keine ärztliche II die nachgesucht wurde, während auf der anderen 
Seile mehrere in wenigen Tagen tiidllich verliefen. Im Allgemeinen 
kann vielleicht das sehr kurze Prodromalstadium, der sehr rasche Ver- 



itcn amtlichen Obliegenheiten Dir einen und denselben Gehalt nach- 
kommen muss. Dazu kommt, dass, während der direrte Beamte zur 
täglichen Innchalliing gewisser Aiiilsslundcn verpflichtet ist und seinen 
Posten ohne l'rlaobsgcsuch nicht 2 1 Stunden verlassen darf, der Arzt 
frei (Iber seine Zeit schallen und. wenn er sein« Kranken der Für- 
sorge eines College« übergeben, über sein« Zci ^beliebig verfügen kann, 
ohne dass er hierzu die Erlaubniss irgend einer Behörde einzuholen 
oder ihr über sein Thun Rechenschaft abzulegen niitbig bat. Dass nun 
manche Aerztc diese Attribute ihres Standes nicht würdigen wollen, 
ei nun, das liegt an dem alten Erbsehaden, den schon weiland Ibra/ 
vor mehr denn achtzehn Jahrhunderten gcisseltc, ohne mit seinem *qtli 
fit» etc. ein« erquicklichere Lösung als seine L'rcukel erzielt zu haben. 
Jedenfalls gehl ans den» Gesagten hervor, dass der Staat um die Stel- 
lung und Existenz der Aerzlc nicht unbekümmert geblieben sei, und 
auf Grond der Rechte, welch« er letzteren zuerkannt, auch die ge- 
gründeuten Ansprüche an ihr Wissen und Handeln habe. Lud den- 
noch, was verlangt der Staat für jene Rechte von den Aerztcn An- 
deres, als was ihr Rernf ihnen an und für sich schon gebiete!? Oder 
wann hat der Staat die Mühe und Zeil der Acrzle für seine Zwecke 
beansprucht, ohne sie dafür zu honoriren'! So lange der Arzl sieh der 
von ihm selbst erstrebten öffentlichen Befugniss zur Kraukcnbchandluiig 
und der mil dieser Befugniss verbundenen Rechte nicht begicht, so 
lange ist er zur Krankenbchandlung verpflichte!, zur Verwendung seiner 
Mühlcistnngen im ausschliesslichen Slaatsdionslc aber nicht nur nicht 



verbunden, sundern ohne ausdrückliche Aufforderung seitens des 
Staates nicht einmal berechtig!. Für Dienstleistungen letzterer Art 
hat der Staat seine ärztlichen Beamten, denen er ihre Bemühungen 
aus der Staatskasse vergütet, dafür aber auch als directen Beamten Ver- 
pflichtungen auferlegt, welche die anderen nicht im directen Staats- 
dienst stehenden Aerztc nicht tangiren. Da nun aber auch diese letz- 
teren von dem Augenblicke ab, wo der Staat ihre Thiligkeil. z. B. beim 
Ausbruch von Epidemien, für sich beansprucht, von jenem besoldet 
werden, so müssen wir uns an die betreffenden Herren Cullegen, welche 
da klagen, dass der Staat die Zeit und Mühe der Aerzte beanspruche, 
ohne sie dafür zu honoriren, schon die Krage erlauben, womit si« ihre 
Klage moliviren wollen. Etwa damit, dass sich der Arzl keiner Krau 
kenbehandlung entziehen dürfe, während der dem Arzt« analog gestellte 
Rechtsanwalt mchl dieselbe Verpflichtung betreffs der Führung vun Par- 
leiensachen habe? Wir haben uns schon oben darüber ausgesprochen, 
dass der Rechtsanwalt ebensowenig als der Arzt eine in seine Berufs- 
oblicgenheilcn einschlagende Verpflichtung ohne genügenden Grund ab- 
lehnen dürre; dass es mit der Annahme von Rechtssachen nicht eben 
so eilig sei, wie mil der Leistung der ärztlichen Hülfe, namentlich bei 
gewisseu. Gefahr im Verzug drohenden Fällen, liegt in der Nalur der 
Sache und in der Verschiedenarügkeil des beiderseitig«!! Berufs. Endlich 
richtet sich der in obiger Klage ferner enthaltene Vorwurf, dass der 
Staat den nicht in »einem Dienste stehenden Theologen, Juristen und 
Philosophen ihre Zeil zu unumschränkter Verfügung stelle, während 
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lauf der Krankheit als solche, das in den meisten Fällen etwas unbe- 
stimmte Exanthem neben den «ehr bedeutenden UaUsymptoznea als 
charakteristisch Tür diese Reihe ton Fallen angegeben werdest. Sehr 
expansiv konnte das Auftreten der Krankheil überhaupt nicht genannt 
werden, wenigstens hinsichtlich der der Stadt selbst angehörenden Fälle, 
doch im Vergleich damit äusserst ungünstig ist das Verhältnis* der sehr 
schweren und lödllich verlaufenden Fälle. Genauere Notizen über die 
ausser dem Bereich der Poliklinik beobachteten Fälle stehen mir aller- 
dings nicht zu Gebole, doch scheinen hier ähnlich ungünstige Verhält- 
nisse, ja zum Titeil noch ungünstigere, obgewaltet tu haben. 

Ich gebe im Folgeoden keine Reibe einzelner Krankengeschichten, 
sondern nur ein kurzes, nach den Compliralionen sowie nach den Nach- 
krankheilen geordnetes Verzeirhniss der beobachteten Fälle, das nur bei 
einzelnen ausführlicher zu sein braucht. Das Wichtige hinsichtlich der 
Complical.onen liegt eben bloss in der Tbalsache. nicht in den Details. 

Fasl ganz ohne bedenklichere Coniplicationen verliefen 1 2 Fälle, 
bei diesen waren Fieber, Hals- und Bruslsymplome massig, das Exan- 
them nahm seinen regelmässigen Verlauf und Nackkraokheilen traten 
nicht ein; 2 von diesen waren auch hinsichtlich des Ezanlhems als 
ganz äcbler Scharlach zu bezeichnen, während die übrigen mehr als 
Zwischcnformen zwischen Scharlach und Masern auftraten. — Unter 
diese Kategorie fallen auch die Fälle, die so unbedeutend verliefen, 
das« ärztliche Hülfe nicht gefordert wurde, und wo die Diagnose nur 
auf die nachtragliche Erzählung der Ellern, oder auf spätere Erkran- 
kung anderer Angehörigen gegründet werden konnte. Si« sind in der 
obigen Zahl nicht mit einbegriffen. 

Die beobachteten Cumplicationeu wareu : 

1) Sehr bedeutende llalssymptome, enorme .tngtna tonsillaris el 
fthan/ngea mit bedeutender Schwellung und Infiltration des umliegen- 
den Gewebes. Nur die Falle, wo genannte Symptome zu einer un- 
mittelbar bedrohenden Hübe sich gesteigert und zum Theil diphlhcri- 
lischen Charakter angenommen hatten, sollen hierher gerechnet werden. 
Es waren 10. Unter ihnen sind 5 ganz besonders zu erwähnen, da 
bei I unter ihnen (K. 1., D. I., C. I., C. II.) ein rascher Tod besonders 
durch diese Complication bedingt wird, während der fünfte (K. II.), wo 
auch die Erscheinungen eine enorme Höhe erreicht hatten, noch ge- 
rettet wurde. Die ungünstigen Aussenvcrhällnisse bei diesen Fällen 
werden unten berührt werden, wie auch das Genauere der Fälle K. I. 
und K. II. Bei den 3 anderen waren genannte llalssymptome , ver- 
bunden mit dem der letzten l'eriode des Scharlach eigentümlichen so- 
porösen Zustande, alleinige Todesursache. Der Tod erfolgte nach 4 bis 
ülägigcr Krankheit. 

2) Phlegmonöse Entzündung und Eiterung des äusseren Gehör- 
ganges und der umliegenden Theile. Dieselbe wurde in 5 Fällen be- 
obachtet (D. IL, J„ C. I.. K. II., E. II.). Bei zweien von diesen kam 
es zu bedeutenderer Eiterung und zu grossen Abscessen auf dem Proc. 
mattoideus, welche zum Theil in den äusseren Gehörgang entleert wur- 
den; bei C. I. und E. I. setzte sich die Enlzüudung mehr nach innen 
fort; bei C. I. machte die Otitis interna einen Ilaupllhcil der Klagen 
des Kindes aus: bei E. I. ist bis jeUl Schwerhörigkeit in Folge dessen 
zurückgeblieben. 

3) Gehirnsymptome (abgesehen von den der späteren Periode des 



Scharlach» regelmässig angehörenden soporösen Erscheinungen). Ausser 
2 complicirtcrcn Fällen (K. I. und S.) wurden sie nur bei einem Kind« 
E.II, beobachtet, wo die Symptome, abgesehen von dem Exanthem, 
durchaus einem beginnenden Hydrocrphalus acutus glichen. Du Kind 
starb, nachdem es kaum 2 Tage in Behandlung gewesen war; die Section 
war leider nicht möglich. 

4) Complicirtrre Kraokheilsproce&se , deren Verlauf durch scarla- 
linösc AffeetiuDcn mehr oder weniger influenzirl wurde. Unter dieser 
Rubrik theile ich etwas ausführlicher 2 Krankheitsfälle mit. bei deren 
einem allerdings das Vorhandensein des Scharlachs nicht zweifellos fest- 
steht (S.). 

Der eine dieser Fälle ist das schon erwähnte Kind K. I. Dieses, 
ein Knabe von 4 — 5 Jahren kam in Behandlung nachdem es schon 2 
bis 3 Tage vorher gekränkelt hatte und als ein Derkenartiger Hautaus- 
schlag, den die Angehörigen nährend des bemerkt halten, schon im 
Verschwinden begriffen war. Die ersten Symptome trugen, abgesehen 
von diesem Exanthem, welches gleich anfangs als ein scarlaünöies be- 
zeichnet werden konnte, vielmehr das Gepräge eines beginnenden Typhus: 
Sehr freijueolcr Puls, brennend heisa« trockne Haut, heisser gerölheler 
Kopf, heftiger Kopfschmerz und Schwindel, schwache bronchiale und 
ebenso geringe Halssymptome, schmerzhafter Unterleib, etwas Durchfall, 
wareu die zu beobachtenden Erscheinungen. Die Zunge war roth und 
trocken. Anschwellung der Milz war nicht nachzuweisen. Am folgen- 
den Tage treten (iehirnsymptome auf: die heftigsten Delirien, doch kei- 
nerlei Krampf- oder nachfolgende Lähmungssymplome. Fast gleichzeitig 
damit nahmen die llalssymptome mit furchtbarer Schnelligkeit zu, der 
äusserte Grad von Alhembeschwerdcn trat ein. Objecliv wahrnehmbar 
war eine enorme Anschwellung beider Tonsillen und Schwellung. In- 
filtration des umgebenden Gewebes, so dass nicht nur die den Mandeln 
zunächst gelegenen Theile des Pharynx gerülhel und infiUnrt erschienen, 
sondern der ganze Uals auch äusserlich rings herum infillrirt und sehr 
bedeutend aufgetrieben erschien. Ausserdem sprachen die Erscheinungen 
gleichzeitig für ein (collateralcs) üedema gloltiiis. Am 3. Tage der 
Behandlung starb das Kind, nachdem gegen die furchtbare UalsaffectioD 
Alles versucht worden war und eben die Tracheolomie gemacht wer- 
den sollte. 

Die Seclion, bei der der Schädel nicht geöffnet werden konnte, 
regab Folgendes: 

Diphtherische Entzündung und bedeutende Anschwellung der Ton- 
sillen und der Pharyoiwände. Die geschwollenen Mandeln hatten den 
Isthmus faucium fast ganz versperrt; si« berührten sich in der Mittel- 
linie und musslen mit dem Messer getrennt werden. Anschwellung der 
Schleimbälge der Zungeuwurzcl. Die Entzündung selzle sich, jedoch 
nicht als Diphtberitis, in den Kehlkopf und die Trachea fort. Fasl im 
ganzen Umkreis des Halses Verdickung. Infiltration des subcutanea Binde- 
gewebes und Anschwellung der zunächst gelegenen Lymphdrüsen. 

In den Lungen fanden sich hyposlatische Hyperämien und ausge- 
dehnter Katarrh der Bronchien. 

Unlerleihshöhle : Bedeutende hyperämische Schwellung sä in ältlicher 
Mesenlerialdrüscn und einzelner Pej er 'scher Plaques und solilärer Fol- 
likel, das letzlere besonders in der dem Cöcum zunächst gelegenen 
Region des Dünndarms. Um sie herum in grösserem Umfang katarrha- 
lische Injeclion. Die Milz blulüberfüllt und etwas vergrüssert. 



er dem Arzle eine gleiche Vergünstigung nichl gewähre — schon da- 
durch von selbst, dass er tat Grund einer ganz verkehrten Auffassung 
der ärztlichen Stellung die Aerzle d. Ii. indirecle Beamte zu Nichl- 
beamteten in Parallele setzt. Wer seine Thäligkeit und sein Wissen 
dem Staate entzieht, dem legt der Staat allerdings keine amtlichen Ver- 
pflichtungen auf, dem entzieht er aber auch, und wäre er durch seine 
Kenntnisse zur höchsten Stellung befähigt, das Recht zur öffent- 
lichen Ausübung »einer sonstigen Fachiugehörigkeiten. Wer darum 
von den Aesculapsjüngcrn sich dem Gewühl der praclischen Laufbahn 
zu entziehen und seine Zeit den Musen zu opfern gedenkt, der ver- 
senke seine Approbation, »lall sie dem Physicus seines Domicils zur 
Beglaubigung seiner ärztlichen Fähigkeiten und Rechte zu präsenlirea, 
in den heiligen Staub seines Papicrschranks et requiescal in pace. Kein 
Schildehen an seiner Pforte wird dann seine, eines Arztes Wohnung 
verralhen, und er selbst, als zur Praxis nicht berechtigt, seitens des 
Staates der ungestörtesten Ruhe gemessen. Der Staat beansprucht also 
vom Arzte nichts, was er von diesem zu fordern nicht berechtigt ist. 
filcich ungerecht ist der dein Staate bezüglich des Illusorischseins der 
Taxe gemachte Vorwurf. Jeder Arzt hat das Recht, ein fur seine Be- 
mühungen ihm gesetzlich gewährleistetes Honorar von seinen Patienten 
zu verlangen. Kann der Staat dafür, wenn eine Masse von Aerzlen 
ihre Leistungen uiedriger anschlagen als er selbst? Mögen alle Acrzte 
die ihnen gewährte Taxe innehalten, oder diejenigen, welche sirh als 
die Mindcstfordermlen auf den Lic.laUonsmarkt ärztlicher Praxis begeben, 



es sich selbst anrechnen, wenn die Früchte ihres Handelns hinter ihren 
Wünschen zurückbleiben f Wie dem aber auch sei, wie in aller Welt 
kommt der Sual dazu, »ich die Schuld daran beimessen zu lassen, dass 
der eine oder andere Arzt sich in der Wahl seines Berufes vergriffet! 
und statt des gehofflen Edens eine trostlose Oed« gefunden? Wer zu 
dem wichtigen Lebensabschnitt der Berufswahl gelangt isl, der prüf« 
eh' er wähle, der wäge, wenn er sich dem ernsten, mühevollen Be- 
rufe des Arzles zu widmen gedenkt, zuvor die Pflichten dieses Berufes 
gegen dessen Rechte, seine Leiden gegen seine Freuden ab und meide, 
wenn er ihm der letzteren zu weuig, der ersteren zu viele bietet, 
seine Wahl bei Zeilen! Wehe dem Arzle, der Ehr- oder Gelderwerb 
zum Ziel seines Slrcbens machen wollte, er wird im ewigen Wider- 
spruch mit sich und seinen Pflichten stehen, seine Hoffnungen ewig 
getäuscht, sein Streben unbefriedigt finden, und zuletzt einen Beruf ver- 
wünschen, der ihn nicht lohnt, — weil er seinen wahren Lohn nicht 
kennt. Viele sind berufen. Wenige auserwähll, das bedenke ein Jeder, 
und messe, wenn ihm die Wahl seines Berufes zu spät als Fehlgriff 
erscheint, die Schuld daran nur sich, nicht dem Slaale hei, der noch 
keinem Arzte die Wahl seines Berufes aufgedrungen! 

Was ferner die Klage über den unler den Aerzten eingerissenen 
Abusus des so späten Liquidirens anlangt, so beruht auch sie auf einem 
Uebelstande. den nichl der Slaat, sumlern die Aerzle hervorgerufen, 
und welchen diese selbst, wenn sie ernst wollten, sehr leichl abstellen 
könnten. (Foruetz.ui« folgt.) 
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Es spricht Viel« dafür, io diesem Pill 
Scharlach mit Typhi»» zu »eben. 

Diesem Kall ist ein zweiter anzureihen, über den ich einfach re- 
ferire. ohac micli bestimmt darüber aussprechen zu Um neu. in wie 
Glied de» äusserst complicirten Krankheils- 
Antrccdenlien befördert worden ist, — 
Da» Kind S. , ein Mädchen von 4 Jahren, slaininl au» einer Fa- 
milie, in der Tuberculoie einheimisch isl, and in der mehrere Ver- 
wandte an Meniagitü tubereuhsa gestorben sind. Sie selbst isl bis 
dahin verhällnissinässig gesund, wenn auch etwa» schwächlich gewesen. 
14 Tage bevor sie in poliklinische Behandlung kam. hatte eine Schwester, 
mit der »ie in demselben Bette schlief, den Scharlach überstanden. 
Die anfänglichen Erscheinungen waren die eines (flüssigen riehcrhaftcn 
Bronchialkatarrhs, verbunden mit leicht anginiisen Beschwerden, hei 
denen nur wenig objecliv tu erkennen war. Nach einige Tage langem 
Kranksein, wahrend dessen »erwehrte Pulsfrequenz und erhöhte Haut- 
lewperalur blieben, wollen die Eltern eigenthümlichc rollte Flecken 
über den Körper bemerkt haben, die aber sehr bald danach nicht mehr 
xu sehen waren. Inzwischen nahmen die Bronchialerscheinungen etwas 
in, und zugleich stellten sich Symptome eines massigen Nagen- und 
Dannkalarrlis ein. Die Untersuchung des Herzens und der Lungen 
ergab wenig Sicheres, nur ausgedehnter Katarrh konnte diagnoslicirl 
werden. Die Untersuchung des Unterleibes ergab nirgendswo eine ab- 
norm schmerzhafte Stelle und keine abnorme Ausdehnung der grossen 
Eingeweide. In dieser Weite, ohne wesentliche Veränderung, dauerte 
der Zustand 13 — 11 Tage; dl» Haiserscheinungen traten zurück, Flecket 
wurden nicht mehr bemerkt, nur eine eigentümliche fortdauernde Rau- 
higkeit der ganzen Uauloberfläche war nicht tu verkennen. Ungefähr 
am 14. Tage der Krankheit wurde eine ödemalöse Schwellung des 6e- 
tkhtet bemerkt; an den Extremitäten fehlte eine solche; der Unterleib 
zeigte undeutliche FIucluatMn. Auffallend traf mit diesen Erscheinungen 
eine sehr geringe Harnentleerung zusammen: die Untersuchung ergab 
im Ganten verhäluisamlasig normale Harnstoffi 

hselnd. 

Tage ge- 
Charakter annahmen; es 
ül heftige Gehirnsymptome auf; bisher 
des Gelürat 
mt in den ru- 
•{ tu Zeilen trat ru- 
Die Pupillen 
blieben vollkommen kräftig ag.rend, 
icheinungcn zeigten sich. Am zweiten Tage 
ch dem Auftreten dieser Symptome wurde der Puls inlermillirend, 
Auge trüb, die Pupillen nicht mehr reagirend, und ein terminales 
führte zum Tode. 
Schädelhöhle : In den llirnsinu» wenig geronnenes, speck- 
hänliget Blut. Die Dura mater der Convetiläl an einigen Stellen durch 
sehnige Strange mit der Pia maier verbunden. Bei der Eröffnung der 
Dura maier wird eine (Juantilät blutigen Serums entleert. Die Ge- 
lasse der Convexität stark injicirt. An der Basis ausgedehnte Menin- 
gitis tuberculota. Aeussertt kleine graue Tuberkel an den gewöhn- 
lichen Stellen. Festes, weisses Gewebe umscliliesst fast alle Theile der 
Basis und die austretenden Nerven und bedeckt die Gruben. In bei- 
den Seitenventrikeln eine bedeutende Menge klarer Flüssigkeit. Das 
Septum erhallen. Die Plexus ehortHei blau, geschwellt, die Zirbel 
vergrösserl, erweicht. Auch im dritten Ventrikel grosse Menge Serum; 
die Comüttura mollit nicht erhalten. 

Brusthöhle: Im Herz Leu Irl 2 — 3 Unzen klarer gelblicher Flüssig- 
keit; die Herxmusculalur derb; das Herz von normaler Grösse. An der 
Mitralklappe kleine graue warzige Excresceozen; sonst Alles normal. 

Beide Lungen, deren Pleuren nirgendwo adhärcnl, über und über 
durchfiel mit miliaren grauen, an einzelnen Stellen schon gelben Tu- 
berkeln. Keine Cavernen. Schleimhaut der Bronchien gerölhcl, in den- 
selben viel schaumiges Serum. Das Gewebe überall lufthaltig. An ein- 
zelncu Stellen hypo statische Hyperämie. 

Die Schleimhaut des Pharynx und Kehlkopfes etwas geschwollen, 
namentlich auch die Scbleimbälge der Zuugenwurzel und die Mandeln, 
doch alles dies» nicht sehr bedeutend und nirgends diphlheritischc Pro- 
cetse. Die Stimmbänder wenig inßllrirt. 

Bauchhöhle: Mehrere Unten klarer Flüssigkeit werden bei der Er- 
öffnung entleert. 

Milt nicht vergrössert. vereinzelte miliare Tuberkel auf der Kapsel 
und im Innern enthaltend; massiger Blulreichtlium , verhällntssraässig 
festes Gewebe. Leber verhällnisütuässig gross. In ihrem Innern und 
an der Oberfläche vereinzelte graue Körner , auf den ersten Blick Tu- 




pische Untersuchung ergab Trübung und 
ration des Epithels der llarnkanälchen. 

Rechte Niere = Hydronephrose ; die Bindensuhslanz von ziemlich 
normalem Umfang; die Marksubsteni fast ganz in das Nierenbecken un- 
tergegangen; an ihrer Stelle mehrere grosse unter einander und mit 
dem Nierenbecken couimunicirende Höhlungen. 

SimmtUche Mesenterial rüsen in hyperämischer Sch wellung, und 
an einzelnen, dem Darm tngekehrten Stellen derselben schon gelblich« 
Knoten von necrolitch zerfallenem Gewebe. Aehnhche Proteste im 
Dan». Sehr ausgedehnt hyperämische Schwellung der Pey er 'sehen 
Plaques, doch noch ziemlich oberflächlich; an einzelnen Stellen gelbe 
nccrolische Knoten auf den Plaques; der Cöcalklappe zunich: 
einige vollständige Geschwüre mit reinem Grunde. Sehr au* 
katarrhalische Injection. — 

Scharlach sind einige andere 
im engslen Zusammenhang 
llichc Symptome vermissl wur- 




,- als ein solcher Fall ist ganz 
(K. IL). Über den M- 



Die 
in 



an 
tu 

den. Hierhin 

1) Die Scartatita sine i 
zweifellos ei; 
gleich mehr. 

2) Fälle von enormen Tunsillenanschwcllungen bei Kranken, die 
mit gleichzeitig am Scharlach Erkrankten im selben Hause oder gar im 
selben Zimmer wohnten. Solcher Fälle wurden 5 beobachtet (eine 
ältere Schwester der Kinder C. , 2 ältere Brüder der Kinder K. etc.). 

3) 2 Fälle von t'rytipelas fariei, das unter denselben eben ge- 
nannten Bedingungen auftrat ; der eine dieser Fälle (ein Erysipela* 
bullosum), war zugleich mit bedeutender Anschwellung der Tonsillen 
und Infiltration des umliegenden Gewebes verbunden. 

4) Ein Fall von eiternder Phlegmone am Halte hei einer Schwester 
der Kinder K. — 

Als Nacbkrankheilen des Scharlach wurden beobachtet: 
1) Hydrops, in 4 Fällen. Von diesen waren 2 der heftigsten Art 
und halten tödllichcn Ausgang (K. II. und B.), hinsichüich K.II, ist 
nachzutragen, dass die anfänglichen Halssymptome, während 
Exanthem beobachtet wurde, fast von derselben Heftigkeit 
bei dem älteren K. I. Nach ungefähr 8 — 1 0 Tagen trat der 
liehe Hydrops ein, der sehr schnell eine bedrohende Höhe 
und unter den Symptomen des Oedrma pulmo*, den Tod z 
hatte. — Bei dem Kinde B. inusslc die anfängliche Krankheit, i 
des Exanthems nach . sowie wegen der unbedeutenden Halssymptome, 
als Rubeulae bezeichnet werden. Der Hydrops war erst wenige Tage 
bemerkt worden und noch sehr unbedeutend, als ganz plötzlich unter 
den Sym| ' 
erfolgte. 
2) 

in 2 Fällen zurück. 

3) Schwerhörigkeit in Folge der olien 
blieb in einem Falle (E. L). 

4) Bei einem 3jährigen Kinde, bei dem der 
sich auffallend in die Länge zog. und der während dieser Zeit, in fast 
14 Tagen, im Ganten 4 Gr. Calomel erhallen hatte, sind in Folge dessen 
die heftigsten Quccksilberwirkungen eingetreten, die noch jetzt der Be- 
handlung grossen Widersland entgegensetzen. Es muss dahingestellt 
bleiben, ob hier der Scharlach für die P 
einwirkung um Einfluss gewesen ist. — 

Hinsichtlich der Dauer der Krankheit lässt sich im Allgemeinen 
nur tagen, dass alle Fälle ohne bedeutende t>>mplication , »ehr rasch 
und glücklich verliefen und nur bei wenigen ein längeres Stadium der 
Reconvalesceoz folgte; dass aber von den roniplicirten die meisten auf- 
fallend rasch zum Tode führten. — Das Verhältnis* der unglücklich 
abgelaufenen Fälle zu den glücklichen ist ein ungünstige*. Auf die er- 
wähnten 30 Fälle kommen S Todesfälle. Zur richtigen Beurlheilung 
dieses unglücklichen Verhältnisses ist ganz besonders der Einfluss her- 
vorzuheben, den ungünstige Austenverliältnisse , schlechte Localität und 
schlechte Verpflegung auf den Verlauf der Krankheit ausüblen. Fast 
alle beobachteten Fälle gehören dem elendesten Theile unserer Stadt 
an, und gerade bei den schlimmsten und tödtheh verlaufenen Fällen 
war der Einfluss feuchter, dumpfer, elender Wohnungen besonders augen- 
fällig. Unter den Todesfällen fallen 4 auf eine kleine enge, durch 
grösste Ungcsundheit sich auszeichnende Gasse, die einen alten Stadt- 
graben einnimmt. Ausser diesen gehören 2 heftigste Fälle, unter denen 
ein Todesfall, dem speciell sogenannten scldechten Viertel der Stadt an. 
Die erstgenannten 4 Fälle sind C L, C. II., K. L. K. IL, die 2 anderen 
E. I. . E. II. Bei C sowohl wie bei K. erkrankte auch zugleich ein 
Theil der übriges H 
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Verpflegung und Vensaclilä*<igung nur 



Von 

das 

aber dass sich über deren Wirkung etwas 
tagen Lesse. Aui der syupl 
tu erwähnen von Interesse, diu bei den 
tu dringend indicirlcn 
war, weder grössere 
Cuprum sulphuricum. 

Nachträglich möge noch bemerkt werden, da«* im Verlaufe de» 
Februar ausser den üben berührten, noch 1 1 ScharlachrSll« poliklinisch 
behandelt worden sind. Dieselben haben, mit Ausnahme eines einzigen 
Kalles, riuen günstigen Verlauf genommen. Von der Mille de« Januar 
an begannen die Maseru häufiger zu werden, welche gegenwärtig ent- 
schieden die Oberhand erhallen haben. Trotz ihres uunmlirten Vor- 
kommens bilden dieselben indessen doch keine eigentliche Epidemie. 
Sie sind durch einen milden Verlauf ausgezeichnet. Ausserdem wer- 
den, neben einzelnen Exemplaren von ächten Rubcolae , ihcils fleckige, 
theili papulSse Exantheme von unbestimmter Form nicht seilen beobachtet. 
Diese Eruptionen, denen in der Regel mehrstündiges Fieber vorausgeht, 
und die bloss von geringeu katarrhalischen Symptomen , manchmal mit 
rheumatischer Beimischung, begleitet werden, hallen sich meist nur 2 
bis 3 Tage, und haben dann sehr geringe Desquamation, aber keine 
hydropischeu Erscheinungen zu Nachfolgern. 

In vielen benachbarten Dorfschafleu, und auch in manchen andern 
Gegenden der Regierungsbezirke Coblcnz, Cüln und Düsseldorf, ist der 
Scharlach ungemein verheerend, als eine den Kindern höchst verderb- 
liche Epidemie aufgclrelcn, deren Verwüstungen auch jetzt noch theil- 
weise fortdauern. 



Chirurgische MiUbeilungen ous der Klinik von Professor 
v. Bruns in Tübingen 

von 

As*i»tenz-Arzl Dr. C. Lolzbeck. 
ironsetiuntt aus No. ».1 

II. Fall. Primares Carcinom der Schilddrüse. Careinom 
des Uiterkicrers und der Schädelbasis, Tod unter 
Blutungen. 

Im Mai 1857 wurde eine kräftige, gut aussehende Ü.enstmagd im 
Aller vor» 37 Jahren in die chirurgische Klinik aufgenommen, welche 
der zu erwähnenden tieschwulst im Gesichte eine kindskopfgTossc, 
der Schilddrüse trug. Letztere, von nor- 




_ nn zwei 

i Uulerkierer, erstreckte sich bis zum 
dieselbe, die oberflächlichen 
nnd den Slcrnocleidomastoideiis aufhebend und ausrinanderdräugend, 
fast den Winkel des l'nlerkiefers, nach rechls den hinteren Rand des 
Kopfnicken. Der Durchmesser betrug — die Haut eng an die Ge- 
schwulst gedrückt — von ölten »ach unten 10 C.M., von rechls nach 
links 11 CM., die Höhe 7 (IM. L'eber die Entstehung weiss Patientin 
nur anzugeben, dass dos Hebel zuerst im Jahre 1951 als ein wallnuss- 
grosser Knoten auf der rechten Seile der Schilddrüse bemerkt wurde 
und stetig zu dem jetzigen Umfange heranwuchs, ohne besonder« Be- 
schwerden oder Schmerzen, ausser hie und da etwas Beklemmung auf 
der Brust, zu verursachen. An der rechten Gesichtshälftc befand sich 
eine von der Kühe des äussern Augenwinkels bis herab zum L'nler- 
kieferrande, vom Ohre bis gegen den Mundwinkel hin reichende Ge- 
scbwalst, die eine massig fesle. elastische Constslcnz zeigt und, mit 
gerötheler Haut überzogen, den Bewegungen des Unterkiefers beim 
Sprechen und Kauen folgt. In die Mundhöhle, aus der «in auffallend 
Ubier Genich dringt, ragt die Geschwulst ebenfalls und füllt den Raum 
zwischen Wangen nnd der oberen und unteren rechten Zahnreihe fast 
ganz aus, so dass man sie nur schwierig nach hinten verfolgen kann. 
Dadurch, dass sich das Aftergehilde auch zwischen die Zahnreihen seihst 
drangt, ist es mechanischen Beleidigungen von Seilen der Zähne aus- 
gesetzt, deren Eindrücke sichtbar sind und durch welch« man die Sonde 
leicht in die Geschwulslmasse eindringen lassen kann. Aus diesen lletT- 
■angen sotten schon mehrfache Blutungen slaltgcfundeo haben. (Pa- 
üenlin dalirt die Entstehung dieses Gebildes am Kiefer auf den llerbst 
1855 zurück, indem steh nach einer kleinen Verwandiiag «V Wangea- 
eio Knötchen am Uebergaug derselben auf das 



gebildet und nach und nach sich ausbreitend die erwähnte Grösse ohne 
alle Schmerzen erreicht haben soll.) Di« Geschwulst am Gesicht wurde 
als weiches Careinom vom Unterkiefer ausgehend diagnostirirt: bei der 



ob ein 
vor dem di 



11 



vorliege. Da 



rativen Eingriff verweigerte, so wurde «ie nur einige Zeil in der Klinik 



Weitere Nachrichten verdanke ich Hrn. Dr. Rehmann. königl. 
prensstschem Physicus in llaigerloch bei llechingen, welrher die Kranke 
bis zu ihrem Tode — Orlober 1858 — behandelte. Es gesellten sich 
zu den bisherigen Krankheitserscheinungen, unter den heftigsten Kopf- 
schmerzen mit bohrendem Charakter, Amblyopie und dann Amaurose 
des rechten Auges — innerhalb 8 Monaten — . während auch in dieser 
Zeil Exophthalmus zum Vorschein kam. Auf dem linken Auge erfolgte 
plötzlich Amaurose innerhalb sechs Slunden. Die Geschwulst an 
der Wange brach nach aussen anr — auch aus dieser Oeflnung kamen 
nicht seilen Blutungen zum Vorschein. Unter Schüttelfrösten und hef- 
tigen Hämorrhagien in die Mundhöhle erfolgte der lethalc Ausgang. 

Die Güte des Ilm. Dr. Rehmann ermöglichte auch die genaue 
Inspeclion der bei der Seclion gewonnenen Präparate. Ich erwähne 
ausser der Schilddrüse noch Folgendes : Auf der rechten Seite wird die 
mittlere Schadclgruhe durch einen pfirsicligrosscn, mit kleinen Höckern 
versehenen Knoten eingenommen, welcher von der Kante des kleinen 
Keilbeinflügels bis in der Leiste der Schläfenbeiiipyramide reicht und 
nach innen mit einem grösseren Knoten zusammenhängt, welcher den 
Baum von dar Crisla galti his zum grossen Hinterhauplsloch inne hat 
und nach links bis gegen das Poromen ovale und rotunäum reicht. 
Nach unten zu. am Grunde des Schädels, behauptet dies« Geschwulsl- 
masse die Gegend zwischen Proetssut masloMeus und pterygoidetu 
und Caadtjtiu »<•>.% oeeipitit der rechten Seite, nnd gelangt nach links 
bis zu dem unteren Lumen des Foramen rarolirum und ovale etc. 
Das Keilbein, die Part batilaris des Hinterhauptsbeins, sowie Theile 
der benachbarten Knochen sind vollständig zerstört. Die Geschwulst 
gelangt aneh in die Nasenhöhle, verdrängt das Septem aast stark nach 
links, perforirt diess theilweise. sendet Fortsätze in die rechte Orbila 
— von der Grösse eiaes massigen Apfels — und in die linke Augen- 
höhle — von der einer Wallnuss — , sowie in die rechte Highmor»- 
hohle. wodnreh diese fest ganz ausgefüllt nnd an ihrer hinteren Wand 
durchbrochen wird. Von oalen ragt die am Unterkiefer befindliche 
Geschwulst, den Alveolarfortsatz des Oberkiefers 




nicht selten über di 
eben hinweggespannt, ähnlich der . 
ist an seinem oberen Rande mit einem Einschnitte versehen, in welchen 
sich der Kehlkopf einlagert, wahrend die Luftröhre in eine an der hin- 
leren Wand befindliche Furche eingebettet ist. Jener fühlt sich elastisch, 
doch ziemlich resistent an, lässl nirgends Flucluation erkennen, ist von 
beträchtlicher Schwere, und auf der von der Zellsloffhülle enfhlüsslen 
Oberfläche siehe» zahlreiche Gcfäss« in Form weiter Kelze. Von den 
Lagerungvvrrhältnissen zu anderen Theileo ist nichts Näheres zu erwäh- 
nen, da die Geschwulst isoirrt tiberliefert wurde. Die Länge von oben 
nach nuten beträgt im Durchmesser 12 CM., di« von rechts nach links 
I \ U.M., von hinten nach vorn IS CM. Der Durchschnitt zeigt zwei 
wesentlich verschiedene Theile, und zwar einen centralen, welcher sich 
in «einer Anordnung dem alveoläre» Typus mit gallertiger Mass« aus- 
gcfulll, ansehliessl, während die Peripherie die lleslandthcile des ge- 
wöhnlichen zellenreichen Carcinoma darbietet. Der ersterc Thcil besteht 
aus ciuem aus Fasergewehe constiluirlen Maschenwerke mit Räumen, 
die von der Grösse einer Haselnuss bis zu der eines Stecknadelkopfes 
wechseln und vielfach mit einander communteiren. Das Gerüste ist 
weisshdi. besieht aus gewundenen Fasern und länglichen Kernen, in 
bald derberen und dichten Zügen, bald in lockeren nnd dünneren Bün- 
deln verlaufend. Gefisse sind nur äusserst spärlich zu erkennen. Von 
diesem Fasergewebe gehl ein sehr zartes mikroskopisches Netzwerk mit 
den feinsten Fibrillen aus, welches die Alveolen durchzieht. Diese ent- 
halten eine gelbliche, gallertige, fadensichende Masse (ähnlich länger 
stehender Synovia), n eiche an der Luft fesler wird. Bei Zusatz von 
Weingeist, Essigsäure, beim K«rben gerinnt die Flüssigkeit. Von einem 
Epithel, welches die Räume entkleidete «ad welches dieselben cystea- 
würde, i*t keine Andeutung vorhanden. Als körperliche 
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durch»etxl wird, Zcllcu ton ein« 0,007 Linien, mit einem kerne von 
halb so grossem Volumen ; die Zelleninemhran »dir dünn , oft Dur 
schwierig tu sehen, der Zellenuihall hell, iter Kern ganz leicht granu- 
lin. I Zellen sind in wenig reichlicher Auswahl vorhanden, häu- 
tiger linden «ich kernlose, colloidhallige, kughge Korper von verschiedener 
Grus«, m der Kegel circa 0,003 Linien, sowie nackte Kerne, nebt 
durch uiulectilare Kornchen granuhrt; Felitriipfchen und ganz kleine 
Kornchenzelleu sind nicht »eilen. Die Peripherie, welche von dein cen- 
tralen Theile meist scharf abgeseilt ist und nur an einzelnen Stellen 
von fasi'rigen Fortsätzen des centralen BindegeweUgeruale* durchzogen 
wird, hat eine Dick« von I — t Vi Zoll und zeigt eine grau -gelbliche, 
von geschlängcllcn oder streifig verlaufenden (iefässen durchsclzto oder 
kleine Blutexlrnvasale beherbergende Substanz. Bein Durchschnitt bleibt 
cm dicklicher, weis»- rülhlicher Saft am Messer hängen. Kleine Ab- 
schnitte des Gewelics lassen sich leicht zerfasern und bieten die gewöhn- 

i »e 




sowie viele freie Kerne 
Gerüste. Erwiihnenswerlh ei 
kommen, während dieselbei 
in der krebsigen Degeneration au Unterkiefer nicht 

mit einem der Masse faulender Aepfel ähnlichen 
(FortttUunf folgt.) 



Ueber Thoracocentese. 

Von 

Dr. Max Ander! in München. 
'Sehlms aus No. M.) 

Hydratfcorax, 

Seräso Pleuraergüsse erfordern da 
ralivo Verfahren, wie Empyeme, wenn 
des Exsudat* Lebensgefahr droht 
Bestehen acuter Erscheinungen. 



clbe rasche ope- 
wenn durch den Excesa 
ohne Rücksicht auf das 
Glückliche Kälte von Heilung 



(Tronsseau, Legroux, Hardy. Nou.it. Schuh v. A.) sprechen 
gegen die übliche Ansicht, als ob Operationen, gemacht bei noch be- 
stehenden acuten Symptomen, nur eine besonders üble Prognose zn- 
liesse». Das Consumplionsfieber dürfte in manchen Fällen eine 
nicht geringe Rolle bei dem fieberhaften Zustande spielen. Ist die 
lodicatinn nicht »ehr dringend, was meist der Fall sein wird, *o kann 
immerhin eine zweckmässige Behandlung zur Betbätigung 
der Resorption eingeleitet werden. Sie darf jedoch nicht iu 
lange dauern, weil mit dein längeren Bestand« des Exsudats auch 
die Aussicht auf vullkninmene Wicderenlfaltung der Lunge immer mehr 
an Wahrscheinlichkeit verliert. Ausserdem ist noch der naehlheilige 
Emfluss zu berücksichtigen, den dasselbe, analog dem Empyem, wenn 
auch nicht gerade so unmittelbar und schnell, auf die Constitution 
ausübt 

Misshngl der Versuch, das Exsudat zur Resorption zu bringen, so 
liegt die Schuld wohl zunächst iu den Fasersloffauflage- 
rungen der Pleuren. Durch 




jener dichten, fibrinösen, manchmal bis tolldicken 
Auflagerungen führen, welche man Pleuraschwarten nennt. 
Je dichter, fester und fibrinüaer solche Schwarten sind, um so 
weniger sind sie vasculansirt und zur Resorption, neuen Entzün- 
dung u. s. f. geeignet. Diese Fälle sind et, welche zur An- 
wendung vuu reizenden Injeclionen auffordern, um durch 
eine neu entstehende adhäsive Entzündung die Pleura- 
flächen zur Verwachsung zu bringen. Die Serntn secerni- 
rende Fläch« wird in eine granulireade, eiternde verwandelt und 
der Eiter mit abgeslossenen Bindegewebsielzen durch die offengehal- 
tene Opcralionswumle in dem Verhältnis* ausgeleert, als da» Lungen- 
gewebe sieb ausdehnt, wozu die partienweise eiterige Abslossung 
der Pseudomembranen nicht selten viel beiträgt, die Nachbarsorgane 
nachrücken und die T horai wand einsinkt; die beiden Pleu- 
ren kommen peripherisch Schrittweite in Conlacl. varwacb- 
sen und die Eiterböble oblitortrt. 

Unterbleiben die lnjecliunen nach der Operation eines Hydrotliorax, 
wobei jedoch für conünuirliehen AbBuas Sorge getragen ist, so ist 
gleichwohl ein« eiterige Umwandlung des serösen Flni- 
dunxs dankbar darch die neuentalehead« Entzündung, welche 




Pleura verbunden sein wird. Die Langweiligkeit des Proccsses 
aber und die Unsicherheit des Erfolges ermuntern gerade nicht 
zu diesem Verfahren. 

Der (! r u n d . warum diese Umwandlung nicht öfter nach 
Punclionen mit nachherigem Verschlusse sich zeigt, wo 
doch dieselben Chancen gegeben sind, dürfte wohl in der meist ra- 
schen Reprodiiclion des Ergusses liegen, welche die, wenu auch 
anfänglich heftige, Pleuritis durch zunehmende Compression im 
Entstehen wieder erstickt 

Die gewöhnlich grössere Dringlichkeit eine* raschen ope- 
rativen Eingreifens bei Empyem und die aus unnützem Zaudern bei 
faserstotfreichem serösem Exsudate den Kranken erwachsenden Nach- 
theile machen eine genaue Unterscheidung der jeweiligen 
pathologischen Beschaffenheit des Ergusies 
Eine differentiellc Diagnose 
MM »ich in der Mehrzahl der Fäll« au» dem Entstehen, dem Verlauf, 
den Symptomen u. s. f. der Krankheit mit grosser Wahrscheinlich- 
keit aufstellen (Wintrich') U.A.). mit absoluter Gewissheil 
aber erst dann, wenn man sich auf etplorativem Wege einen 
Thcil der Flüssigkeit zur Vornahme einer physikalischen 
Untersuchung verschalTl hat. 

Unter gegebenen Umstanden aulorisirl di« Unschädlichkeit 
der Thoracocentese zur Anwendung einer explorativen 
Punction (Trois-uuart explorateur, gebohlte Nadel), um »ich über 
die Beschaffenheit der Flüssigkeil Gewissheit zu verschaffen. Hat man 
auf diese Art von dem Vorbandensein eines Empyems oder dem 
Faserstoffreichtbum des Serums Ueberzeugung gewonnen, in 
welch letzterem Falle sicher auf bedeutende Schwarlenbilduog zu 
«ehliesMMi ist, so wird man den Krauken nicht länger einer 
voraussichtlich erfolglosen nicdicsmentbscu Behandlung 
unterwerfen. 

In allen Werken über Bruslfellkraukhriteu und deren Behandlung 
finden sich mehr oder weniger ungünstige Momente angeführt und mit 
mancherlei Gründen belegt, welche die Thoracocentese contra- 
iadiciren sollen; so Tubereulnso, ausgesprochen sowohl als durch 
hereditäre Anlage verdächtig, hohes Aller der Patienten (über 50 
Jahre), schwächliche Constitution, Cachexic, Marasmus, lange 
Dauer der Krankheit und unterschiedliche andere Complicalioncn. 
Die Haltlosigkeit derartiger Einwürfe dürfte sich aus den angeführten 
Krankengeschichte» von selbst ergeben. Tubercnlosc, wenn auch 
ausgesprochen, kann keine Gegenanzeige bilden, gemäsj den Fällen 
(wie No. VI.), wo das Leben bei leidlichem Allgemeinbefinden 
nach Entleerung des Ergusses längere Zeit gefristet wird; 
noch weniger wird hereditäre Anlage diess zu thnn im Sund« 
sein, welch« mehr oder weniger immer Conjecluraldiagnose bleibt. 
Die Einrede, dass hohes Alter de» Patienten gegen die Operation 
spreche, wird enlkräftet durch Operations- und Perfora tiousfällc mit 
günstigem Resultate bei Personen, welche mehr denn 50 Jahre 
zählten (Fall I.V. und X.). Schwächlich« Constitation, Ca- 
che v i e und Marasmus, weil entfernt, die operative Behandlung zu 
contraindicircn, fordern um so dringlicher die schleunige Ent- 
leerung der Flüssigkeit, weil sie gewöhnlich au» dem längeren 
Bestand« des Exsudats entspringen. Zahlreiche Fälle, wo im höch- 
sten Grade heruntergekommene und dem Tode nahe Krank« 
nach spontaner oder künstlicher Oeffnung der Brusthöhle sich 
schnell wieder erholten, mögen als Belege dienen (Kall I. III. IV. 
V. VI. VII. IX. \.). 

Der Vorwurf einer langen Dauer der Krankheit IriBl mehr 
den Arzt als die operativ« Behandlung, und andere Compliealio- 

Kranken von Hutchinson') u. ». f., indlcirea höchstens einen mo- 
mentanen Aufschub, wenn nicht die Indkatio vilae die Nicht- 
berücksichtigung derselben erbeiaehL Und gesetzt auch, es liesM 
sich in einem gegebenen Falle kein anderer Erfolg von der Tho- 
raeoecattse erwarten, »1» ein palliativer, »o erfordert «* 
die Humanität, dem Kranken diese Erleichterung an ver- 
schaffen, und keiu gewissenhafter Arit wird sich weigern, 
den Tod su rclardirea und einem Kranken seinen Zmtand 
erträglicher iu machen, wenn dies» in sein« Macht gege- 
ben ist 

') Krankheiten <l«r Pleura ; Haadbncti dei 
»on Virchow. Bd. T. Erlangen 181,7. 
•) TIm> I 
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Jahresbericht der geburlsbüinichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom l.Oct. 1857 bis 30. Sept. 1858. 

Von 

Dr. Berliner, 

Secondär-Anl der Anstalt und pracl. AnU 
(ForlaeUung aus Nu. 10.) 

B. Vom Ei ausgehende Störungen. 
1. Vom Fötus ausgehende Unregelmässigkeiten. 
Von anomalen Lagen sahen mir 8 Mal Querlagen, und zwar 
mit Ausnahme von 1 Zwillingsgeburt als Reifgehurtcn. und I Mal bei 
einer Erstgebärenden vorkommend. 
Die Kinder stellten sich in 

I. Schulterlage, 1. Unterart. 2 Mal, 

II. Schulleriage, 1. Unterart. 5 Mal. 
UnbeslimmterSchullerlnge war das frühgeboren. Z^illingskind, de 

Geburt auch in dieser tage als eine 6monalliehe Frucht leicht vor 
ging, während es bei den Ucbrigen behufs Heclificirung dei 
Wendung bedurfte. — Von den Kindern kamen 2 lebend. 4 
todl, dw starben. 1 todt und 1 



sieh 



Abnormitäten der Kindesstellung kamen bei i 6 Geburlsfällen 
bei Mehrgebärenden und Reifgehurten vor, und »war 1 Mal bei Schädel- 
lage Vorfall einer Unlerextremität mit der Nabelschnur. Die Reposition 
des Fusses roisslang nicht minder wie die der Nabelschnur, daher di« 
Geburt durch die Wendung vollendet werden mussl«. 

Vorfall Einer Oberextrernilät neben dem Schädel trafen wir in 
2 Fällen neben gleichzeitigem Vorfall der Nabelschnur, 1 Mal ohne diese 
und von 2 Obereilremitätea bei 2 Fällen von Zwillingsgeburten immer 
bei Einem Kinde. Die Reposition der vorgefallenen Theile war in 
4 Fällen nülhig, worauf die Entbindungen ungestört verliefen, in I Falle, 
einem Zwillingskind . konnte die Geburt auch mit Vorlage der beiden 
Extremitäten ohne Nachtheil für Multer oder Kind vor sich gehen. 

Von anomaler Grösse waren die Kinder in 4 Gcburtsfsllen, 
1 Mal bei einer Eilftgebärenden, deren Kind 22 — 23" baver. lang war, 
bei einer Driltgcblrendeo und 2 Erstgebärenden ; beträchtliche Geburls- 
»Uirung durch Einkeilung des Kopfes im Berken war die Folge 
dieser Abnormität. Die gleiche Geburtsslöning sahen wir noch 2 Mal, 
bei einer Erst- und einer Drillgebärendeo in Folge mangelhafter Dre- 
hung des Kopfes im Becken . Querstand de« Kopfes erfolgen . und er- 
forderte dieser Zustand bei Allen, da die jedesmal sehr kräftigen Wehen 
das llimlerniss nicht überwinden konnten, die Apphcatiou der Zange. — 
Von den Kindern kam 1 todt; für die Ucbrigen wie für die Müller waren 
keine nachtbeiligen Folgen eingetreten. 

Angeborene Misabildungen und Krankheitsxitständc der Neugebo- 
renes kamen uns in diesem Jahre nicht vor. 

Schein todt geboren wurden 12 Kinder, von denen 2 am Lebt! 
blieben und 10 starben. — Die Ursache hiervon 
4 Mal in Kopfeinkeilung. 



S Mal in Steckenbleiben des zuletzt 
lagea. 

Todlgeboren wurden 32 Kinder. Die Ui 
14 Mal in Unreife bei Abortus und Prühgeburlcn, 
7 Mal in längerem 

Rumpfendelagen, 
2 Mal in Kopreinkeilung im 
2 Mal in 
4 Mal in 
2 Mal in 



bei 

hiervon lag 

Kopfs bei 



und war bei Einem in 
in 



1 Mal in 
Todtfaol kamen 9 

nur 2 Mal 

an Syphilis, bei den 
hochgradigen Hydroammons begründet. Bei 
Grund unennillell. 

II. Abnormitäten der Eitheile. 
Hydatitöse Entartung des Chorinms trafen wir bei einer 
im 2. Monate Schwangeren an. Die Mola halle die Grosse eines Kinds- 
kopfs erreicht. 

Anomalen Sita der Nachgeburt, Placenta praevia, trafen wir 
2 Mal lateral und 2 Mal central an. 

Von geringerer Bedeutung waren entere, bei denen gegen die 
80. Woche der Schwangerschaft nicht sehr beträchtliche Blutung mit 
Wehen eintrat und bald darauf die Entbindung erfolgte. Bei beiden 
trafen wir bei eröffnetem Mutlcrmund einen Ober denselben ragenden 



kleinen Rand der Placenta; Ferne* 



Ha und das Einlegen eines 



Tampons durch einige Zeit bei Einem genügten mit dem künstlichen 



sistiren, so dnss beide ohne Kunslhiilfe mit lebenden Kindern i 
entbunden wurden. Das Wochenbett verlief ungetrübt. 

I'taeenta praevia centralis war vorhanden I) bei einer 43jih- 
rigen sonst ganz gesunden und gut genährten Fönflgebarenden. Die- 
selbe, jetzt am normalen Schwangcrsehaftsende, hatte seit ungefähr 
14 Tagen häutige und sehr beträchtliche Blutung, die sie übrigens wenig 
beachtele, als sie am 25. Dcchr. wieder von sehr heftiger Hämorrhagie 
befallen wurde, worauf bald Erscheinungen hochgradiger Anämie folgten. 
So trafen wir sie jeüt; bei der innerlichen Untersuchung die Scheide 
ganz von Blutgerinnsel voll, den Mullermund schon circa '/," im Durch- 
messer geöffnet, ganz von Placenta gedeckt. Durch eingelegten Tampon 
stillten wir vorerst die Blutung, da aber die Hebamme denselben nach 
Vi Stunde ohne Grund wieder herausnahm, wiederholte «ich die Hi- 
morrhagie in solcher Heftigkeit, dass wir bald darauf die Gebärende 
im äussersten Stadium der Blutleere trafen. Wir beeilten uns daher 
bei jetxt t " im Durchmesser geöffnetem Muttermund die Geburl zu 
beim Vordringen mit der Hand gleich weit auf 




doch erfolgte der Tod 4 

2) Eine in dürftigen Verhältnissen lebende, xum 5. Male schwangere. 
30jährige Gärtnersfrau ward in der 28. Schwan&,| sehaflswoche von 
Blutung befallen, die Erscheinungen von Anämie zur Folge halte. Der 
innerliche Befund ergab die Scheide voll von Bluter— ' den äusseren 
Muttermund geöffnet, den inneren geschlossen. Der jetzt eingelegte 
Tampon, kalte Fomenle und Seral. Infus, halten die Blutung sislirl. 
ohne die bisher ganz schwachen Wehen zu ver .»rken, und da die- 
selben den folgenden und die nächsten 2 Tage gleich der Blutung ganz 
aufhörten, entfernten wir den Tampon und liesscu das bisher Ange- 
ordnete aussetzen. In der Nacht des vierten Tages erfolgte wieder 
plötzlich mit Auftritt von Wehen llimorrhagic , die uus sogleich zur 
Wiederanlegung des Tampons aufforderte. Einige jetzt eingetretene 
kräftigere Wehen liessen uns nach 3 Stunden endlich den inneren Mutter- 
mund ungefähr '/," im Durchmesser geöffnet linden, wobei wir den- 
selben ganz von Placenta bedeckt trafen. Wir säumten daher keinen 
Augenblick mehr, die Geburt zu vollenden, indem wir nach nicht schwe- 
rer künstlicher Erweiterung des Muttermunds geradewegs die Placenta. 
deren Rand in der Nähe nicht zu finden war, durchbohrten nnd das 
in Rumpfendelage vorliegende Kind an dem schnell erfassten Kusse 
herabzogen. Dasselbe kam todt. Da* Befinden der Mutier war nach 
der Entbindung nicht gerade schlimmer, da die Blutung durch den 
Tampon vorher schon xuni Stillen gebracht und während der Operation 
dieselbe nur wenig beträchtlich war, doch bedurfte die ohnedies* sehr 
schwache Wöchnerin einiger Tage, bis sie sich von den Hauplerschei- 
nungen der Anämie, und mehrerer Wochen, bis sie sich überhaupt er- 
holt halte. In den Pucrperalorganen war keine weitere Störung ein- 
getreten. 

Störungen im Abgang der Nachgeburt, Placentarrelar- 
dation sahen wir in 5 Gebumßllen bei Reifgeburten und Mehrgebi- 
renden. die von mehr oder minder slarker Blutung begleitet nach Verlauf 
von '/, — 2'/, Stunden zur 



in einem Falle 




In ^Fällen "on g 
mal 2 und einmal 7 




spontan 

igeude Atome durch kalte 
und ein See«/. Infus, behoben worden war. 
In 1 Falle von 2monall khem Abortus vermachten wir durch künst- 
liche Erweiterung des Muttermunds die zum Theil daraus ragenden 
Eireste zu entfernen . nachdem der Fötus selbst schon 5 Tage vorher 
abgegangen war nnd eine neuerdings aufgetretene Blutung uns zum 
möglichst raschen Handeln aufgefordert hatte. 

Das Wochenbett verlief bei Allen ungelrflbt. 
Grosse Menge Amnionsflü asigkeit , bei einer Zweilgebä- 
renden beobachtet, gab wahrscheinlich den Grund tum Absterben der 
Fracht ah, die auch in der 36. Woche todtfaul abging. Auf den Ge- 
burtsverlauf wi« auf da 
renden Einfluss. 
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Physiologie de 

Tob 

G. Zimmermann in 




Cholera. 



(F. 



In 

C. 8eb. 



>id 



er Beziehung 
t extrahirt finde 



(S. 89). 



Analysen 



au. Mio. I» ) 
Andrews und Thomson 



1 00 Tb. lim .erraten in: 



Analysen von Thomson. 

1000 Tb. Ulm enlhalleo: 



1000 Tb Serum enibaben: 



No. 








luUeUen. Blums*. 








Mulkuchon. 


Serum. 


^Fibrin. I 


M.Ire. 


Biwelaa etc. 


Htlie. 


L 


67.66 


32.34 


3,78 


323,16 


11,95 


150,15 


10,35 


Et 


68,00 












10,34 


HL 


61,58 


38,42 . 








. 176,15 


12,15 


IV. 


61.33 


35.66 


13,40 


294,65 


12,53 


176.81 


12.19 


V. 


72,41 












12,37 



Spee. Gew. 

des Herum. 

.1,0446 
1,0443 
1.0520 
1.0550 
1,0570 




fand Thomson 44.5 Faserstoff. 158.6 
13,0 Salut! Ohn« Einsteht in d 

wie die Ziffern Tür das Fibrin und 
die zu sehr von den jeut 
Thomson das Bli 
da ein Gehalt an fester Substant von 338 



— Aebnlich ist es. 



i auch das 




Analysen von Andrews. 



Krankhetls- 
■h.l«. 



mos Tb. Ulm einbauen : 



1000 Tb, Serum enilial^n- 



L 
II. 
III. 

IV. 
V. 
VI. 



do. 
do. 
do. 



Fibrin. 

5.1 

3.0 

2.6 

0 

0 

3.0 



BluiK'Hrn. 
110.6 
133,8 
132,1 
122.4 
126.6 
123.4 



fc mels* u. Saite 

100.0 
132,1 
116,0 
116,9 



1,0380 
1,0450 
1.0400 
1,0400 



In einem »Rückblick auf die Erfahrungen und Leistungen im Ge- 
biete der Cholera wahrend der letzten Jahre» von A. Hirsch in Daniig 
(Schntidt's Jahrb. 1854, No. 10) finde ich, das* W. Robertson 
das Blut bei Cholera 35 Mal untersucht hat. und zwar nach der An 
dral-Gavarrel'schen Methode. Seine Miltheilungcn hierüber finden 
sich in Monthly Journ. Sept. 1853. 

Robertson unterscheidet vier Stadien der Krankheit. 1. Stadium: 
Ausleeren von charakteristischen Maasen durch Erbrechen und den Stuhl, 
mit oder ohne heftige Krämpfe; II. Stadium: die Erscheinungen des 
I. Stadiums dauern fort oder lassen nach, dazu beträchtliches Erkalten 
der Haut, Puls noch zu fühlen an Handgelenk; IU. Stadium: du des 
Collapsus; IV. Stadium: das der Rcaclion, der Collapsns schwindet, der 
Puls ist fühlbar, selbst kräftig; Erbrechen und Stuhl gallig gefärbt; 
Patient genest oder die Cholera wird chronisch, oder Haulunterdrückung 
mit Coma tritt ein. Die Zahlenergebnisse sind in folgender Tabelle zu 
saratuengostellt. Aar 1000 Tb. Blut kommen im Mittel: 

I. Sisd. II. Sud. III. Sutd. IV.ütad- 

Wasser 803,9 766,6 757.6 788,9 

19 6,1 233.4 212.1 211.1 

3.7 



Eivi 

Organ. Tli.d.: 
Anorgan. Th. desselben . 
Deutsche Klinik. t 15». 



2.7 
103,4 
90,0 



3,2 
129,9 
100,3 



82.2 
7,8 



93,4 
6,9 



3.2 
129.9 
109.3 
102.4 

6,9 



122.6 
84.8 

6,6 



in Stad. 
1066,3 
1036,9 



IV. s 
1053,8 
1030,8 



Albumin sie. Saite. 

116,40 9,01 
144,36 8,62 
134.05 
133,28 

69.9 1,0243 

«4.3 

1. M»d. II. Sind. 

Spec. Gew. des Blutes . . . 1053.1 1059,5 

„ . Serum . . . 1029,4 1033,7 

Vom I. Stadium bat Robertson 7 Fälle untersucht. Das Blut 
hatte beim Ausfliessen die gewöhnliche Färbung, bildete nach mehr- 
stündigem Stehen ein grosses, leicht zerreissliches Gerinnsel, von dem 

milchig getrübt. 

Das Hauptsächlichst«:, was die chemische Untersuchung lehrt, ist 
ein hoher Grad von Verdünnung des Blutes, dem ähnlich, wie 
ihn Andral im Mittel für die Chlorose bestimmt hat. 

Aach schon in diesem Stadium ist Harnstoff im Blute. 
Im II. Stadium hat Robertson das Blnt 6 Mal analvairl: es war 
sehr dnakel. coagulirte bald, aber die Scheidung des Serum vom Blut- 
kuchen ging langsam und unvollkommen vor steh. Im Blute ist der 
feste Rückstand um 25 und im Serum um 22 p. M. vermehrt; die ge- 
ringe Verminderung der anorganischen Bestandlbeile sei proportional 
der cingebüssten Wassermenge. 

Im III. Stadiuni war das Blut sehr schwer aus der Vene zu er- 
halten, es war — in 14 Fällen — sehr dunkel, sah aus wie eine 
Mischung von Blut und Lampenruss, gerann bald und oft sehr fest; du 
und unvollkommen ab und behielt immer 
— Die festen Bestandtheile sind im Blute 
um 32 und im Serum um 29 p. M. vermehrt, die MineraUtoffo etwas 

13 W 
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nuüioasil daher die Atmesen- 
te Robertson das Blut s Mal , 



vermindert. Das Serum war häufig milchig und wurde beim Schütteln 
mit Aether klar, die Trübung rührte also von Fett her. — In einem 
Falle bildeten »ich -Oxalate« beim ZussUz von Salpetersäure aum alko- 
holischen Auszüge des Blutes, and It. m ultima daher di« An' 
heil von Zucker. 

Im Reactionssladium untorsuc 
es Boss rasch aus der Vene, war von gewöhnlicher Färb«, coagulirt« 
fest und schied sich bald in Kuchen und Serum. Die Teste Subslanx 
ist ziemlich normal, der Faserstoff um 0,7 p. M. vermehrt; die Sähe 
ata Serum etwas vermindert — Das Blut wurde nicht auf 
I; Maclagan fand ihn aber im Leichenhlulc. 
Robertson licht aus diesen Daten den Scbluss, 
aur Cholera geneigter sind als andere. Zudem 

weiblichen Geschlechts, 
erschöpft. Arme, schlecht 
die gewöhnlichsten Opfer der Krankheit, 

Im Stadium der Reaction scheine das W. 



merkliche Abnahme der Salie. Die relative Menge der Salze ist in 
diesem Stadium kleiner, als im Beginn oder auf der Hübe der Krank- 
heit. Dadurch sei aber nicht die unverminderte Menge der Blukörpcr- 
cben, die Zunahme des Fibrin und die rasche Abnahme des Albumin 
im Serum tu erklären. 

Bequerel untersuchte das Blut in zwei Fallen von Cholera im 
Stadium algidum, die beide mit dem Tode endigten. 

1) Eine 27 Jahre alte Frau, die am 9. Decbr. 1852 an Diarrhöe 
erkrankt war, aus welcher sich am 17. Decbr. die Chulera entwickelte, 
trat schnell in das Stadium algidum aber. V.S. Nach geringer Spur 
von Rcarlion verfiel die Kranke schnell ; nach 1 2 Stunden Tod. 

Das Blut war halbflüssig, schwärt, krümlig und dunkeln) Johannis- 
beergelee ähnlich; nach 2 Stunden war noch keine Trennung des Se- 
rum vom Blulkuchea zu bemerken. Der Faserstoff war nicht in Fasern, 
sondern in Molecülen ('") geronnen. Das Hämatin war zum Theil im 
Serum aufgelöst. 1000 Tit. enthielten 289,980 f. S. , worin 2,257 
Fibrin, 114,647 Sernmrückstaad, 156,020 Blu Hellen und S, 228 Salze. 

1000 Tb. Serum enthielten 133,232 f. S., worin 123,247 Ei- 
weiss etc. und 9,985 Salze. 

100 Th. Blutsalze enthielten 35,54 Chlornatrium, 47,27 andere 
NeulraUalze, 4,43 phosphoruure Erden und 12,76 metallische« Eisen. 

2) Eine Frau hatte wegen einer Gesichtsrose ein Eroelicum ge- 
nommen; nach dem Erbrechen erfolgte auch anhaltende Diarrhöe, die 
im Cholera (Iberging. Nach Eintritt des Stadium algidum V.S., die ein 
dem vorigen ganz ähnliches Blut geliefert haben toll; nach 24 Stunden 

: V.S., als sich Keaclion eingestellt, aber Dyspnoe aufgetreten 
Das Blut gerann langsam, nach 24 Stunden ein 
entcr Blulkuchen, der leicht zerrciblich war und 
aus dem man mit grosser Mühe emen Kssleffel roll roth gefärbten Se- 
rtuns austudrücken vermochte (!). — Abends Fieber, heisse Haut, Stiche 
in der Brust und maller Percussionston auf der linken Seite unten. 
Roch eine V.S. Das Blut gerann schneller, es bildete sich eine 
erhielt man 2 Esslöffcl voll eines 
n nächsten Morgen Tod. Bei der Seclion 
keine Spur von Pneumonie. 

Analyse des Blutes aus den drei 
L v.s. 

Wasser 728.250 

Feste Bestandteile . . . 271,750 



ll. v.s. 
766.278 
233,022 



Iii. v.s. 
769.625 
230.375 



.... 147.243 122,237 121,621 
.... 3,435 4.215 5,882 

.... 110,090 97,629 93,137 
..... 10,082 8.041 8.785 

1000 Th. Serum enthalten: 

Wasser 857,763 878,110 682.758 

Fest« Bestandteile . . 142.237 121.890 117,242 
Ei weiss .... ~ '. 130,427 111,670 107,240 

Salzo 11,810 10,220 10,002 

Es ist in diesen Analysen, die überdies» nicht viel lehren, manches 
auffallend: war in der ersten der Faserstoff des Blutes in Moleeüleu 
n, wie konnleo da 2,257 gewonnen werden? In der zweiten 
grosser Mühe aus dem ßlutkuehen etwas Serum ausgedrückt 
diese Proeedur, wobei sogar ein nicht gerSlbetes 



Versuche über die Wirkungen des schwefel- und salpeter- 
SBuren Kupferoxyds, sowie des Kupferchlorids. 

Ten 

Professor Falck xu Marburg. 

[SSM No.10.) 



3. Versuche mit Salpetersäuren) Kupferoxyd. 

Erster Versuch. 
10 Uhr 32 Minute., Einspritzung einer Lösung von 2 Gramm sat- 
Kupferoiyd und 15 CC. Wasser in den Kropf einer seit 

* II ' I C \ I i C I II f Vi I il 1 J 1 1 1 ' [ \ i i r j 1 1 » 1 [ £ illl' 4 l)lLI*il L» l] ' ' 1 0 I" §JV04S£ 

röhre. In den Korb zurückversetzt, hüpft die Taube auf die dann be- 



des Salzes viele, jedoch in 
Erbrecheu. Auch später bemerkt man 

iguagen. 

22 M. Die Taube begiebt sich von der Stange auf den Boden de« 

Korbes, wo »ie ruhig stellen bleibt. 

25 M. Die Taube stürzt um, schlägt mit den Flügeln aus. Mut 
den Kopr sinken und slirht, ohne das» »ie auch nur eine Ausleerung 
gehabt bat 

Die Taube, welche käuflich erstanden war, halte sicher seit län- 
gerer Zeil gefastet und befand »ich dem entsprechend im Zustande der 
Inanitiön. Wegen Mangel an Zeit konnte das Thier nicht secirt 

Zweiler Versuch. 

10 Uhr 10 Min. Einspritzung einer Lösung von 2 Grra. 
saurem Kupferoxyd und 15 CC. Wasser in den Kropf. 

Nach 5 M. macht das Thier starke Anstrengungen zum Erbreche«, 
die sich öfter wiederholen, aber wegen der Unterbindung der Speise- 
röhre ganz erfolglos sind. 

17 M. Die Taube setzt sich auf die Stange. 

20 M. Das Thier begiebt sich auf den Boden des Korbes. 

22 M. Die Taube lässl sich aur den Leib nieder, bleibt aber nicht 
lange silten, sondern erhebt sich alsbald wieder. 

35 M. In der Mundhöhle der Taube teigl sich viel weisse, mil- 
chige Flüssigkeit Bei jeder Inspiration drängt »ich etwas von dieser 
Flüssigkeit durch die Mundöffnung. Das Thier siebt fortwährend gant 
ruhig im Korbe, meistens mit geschlossenen Augenlidern. 

40 M. Eotleeruog von grün gefärbten täben Fäcalmassen durch 
den Afier. 

50 M. Respiration sehr schwierig und bequem. Das Thier schreitet 
zuweilen einen Schritt vorwärts und entleert laculeote Massen durch 
den After. , 

5G M. Aus dem Korb herausgenommen und in Freiheit gesellt 
fliegt die Taube einige Fuss weil fort und fallt alsdann ohnmächtig 
tu Boden. 

58 M. Respiration sehr schwierig und laut hörbar. Bei jeder In- 
spiration öffnet sich etwas der Schnabel ; das Thier knickt in den Bei- 
nen zusammen und lässt sich auf den Bauch nieder. 

1 St. 3 M. Der Kopf der Taube sinkt immer mehr vorwärts, bis 
er endlich mit der SchnabelspiUe am Boden des Korbes sieht Die 
Augen sind meistens geschlossen. Die Respiration ist sehr schwierig; 
bei jeder Inspiration öffnet sich etwas der Schnabel. 

1 St. 15 M. Die Muudböhie der Taube ist gant 
täher Flüssigkeit erfüllt Die Respiration wird 

1 St. 24 M. Das laute Allimen des Taieres bort auf; die Taube 
lasst den Kopf zu Boden sinken und stirbt 

Die Seclion der Taube wurde nicht vor 



Driller Versuch. 

8 Uhr 43 Min. Eine Lösnng von 1 Grm. salpetersaurcm Kupfer- 
oxyd und 15 CG. Wasser wurde in den Kropf einer Taube gespritzt, 
welche eine Temperatur von 42* C. halle. In den Korb gesellt fliegt 
die Taube auf die Slange und bleibt aur derselben sitzen. 

6 M. Mehrmalige vergebliche Brechanslrengungen, die sich in der 
folgenden Zeit, und namentlich nach 6'/,, nach 8'/,, nach 11, nach 
13, nach 17. aaoh 20, 21, 24 und 26 M. wiederholen. 

32 M. Entleerung flüssiger Face» durch den After; dieselben be- 
steben aus Gelreidehülscn und weisser Harnmaterie. 

49 M. Die Taube begiebt sich tut den Boden des Korbes und 
bleibt daselbst ruhig stehen. 

52 M. 15 Athemtüge in 30 Secunden. 

54 M. Entleerung einer bläulich gefärbten Flüssigkeit durch den After. 
59 M. Die Taube tillert an den Flügeln und macht in 30 Se- 
cunden 20 Alhetuzuge, 

1 St 2 M. Die Taube sitzt meisten 
ruhig an einer Stelle. Entleerung einer 
=» 40°,5 C. 



Digitized by Google 



137 



t St. 12 M. 40 Athemiege ra 30 
öffnet «ich etwa» der Schnabel. 
1 St. 16. 




I SC 18 M. Die froh« liltert tttrfc und fängt auf der Stange 

d ru schwanken, was steh bald wieder giebt. 
1 St. 24 M. We Taub« filtert an einem Flügel. 
1 St. 32 M. 



1 Sl. 35 M. Die Taube laut »eh mit zusammengeknickt 
nieder. Die Respiration ist 
das Maul weit auf. 
1 St. 37 M. 
zflge in 30 

1 St. 41 M. Zuckungen an den Flögeln ; dieselben breiten »ich ra*. 
1 St. 42 N. Die Taube fällt von der Stange und bleibt an dem 



12 Athem- 



Korlie* mit ausgebreiteten Klügeln liegen, auch bemerkt 

und krampfhart« Steifigkeit am Kopf und Halte. Die 
Taube hört auf in athmen. Die Temperatur des eben gestorbenen 
beträgt 39\5 C. 
Die Taube wurde nicht secirt. 

Vierler Versuch, 
intphtzung einer Lotung von 1 Cna. «alpeter- 
15 CC. Wasser in den Kropf einer 42* C. war- 



8 Uhr 43 
saurem Kupferaxyd 
men Taub«. 

6 M. Häufige Breruanslrengungen , die 
der Speiseröhre gast ohne Erfolg sind. 

Wiederholung derselben nach 9. 12. 15. 17. 21 und 23 Minuten. 
24 M. 12 Alhemzüge in 30 Secunden. Die Respiration ist er- 



der Unterbindung 



26 M. Zittern an den Flügeln. 

27 M. Neue Brechen 



iguogen. 

32 M. 9 Albcmzüge in 30 Secunden. Bei jeder Inspiration öffnel 
Durch den After gehen au» Getreidehülsen 



35 M. Entleerung einer grünlich gelben, schaumigen Flüssigkeit 
37 M. Zittern an den Flügeln. 

39 M. Entleerung einer dünnen Flüssigkeit durch den Auer. Die 
Respiration ist selten und erschwert. 

45 M. 16 Alhcwziige in 30 Secunden. 

47 M. Aus dem After tropft blaue Flüssigkeit längere Zeit auf 
den Boden. 

52 M. Die Taube liissl sich auf den Bauch nieder mit sehr er- 
schwerter Respiration. Das Maul ist mit weisser, milchiger Flüssigkeit 
erfillll. Die Taube fallt unter Comulsionen von der Stange herab und 
wirft sich auf dem Boden unter häufigen Flügelschlägen viel herum. 
Der Schnabel ist weit aufgerissen, das Maul mit weisser Flüssigkeit er- 
füllt. Die Taube stirbt 

57 M. nach der Einspritzung i-od tut eine Temperatur von SS'^C. 

Sectio» unmittelbar nach dem Tode. 

An den Federn, der llaul und dem irnterhaulzellgewehe zeigt sich 



mit Blut gefüllt. Die Mundhöhle ist ganz erfüllt mit .< 
Flüssigkeit. Die Stimmritze ist geschlossen. Die Speiseröhre ist durch 
2 Ligaturen in 3 Theil« gclheill. Der oberste Theil hat die gewöhn- 
liehe Beschaffenheit ; das Mittelstück ist dunkelrolh gefärbt und verletzt; 
der unterste Theil steht mit dem Kropf in Verbindung. Die Höhle des 
Kropfes enthält 16 CC. grünlich Diane Flüssigkeit und etwas Luft. Die 
äussere Oberfläche des Kropfes ist mit zahlreichen Gefässstämmen be- 
deckt Di« innere Tapete ist fein gerunzelt und haftet an der Muskel- 
schicht ziemlich fest an; alle Häute des Kropfes sind von Kupfersalz 
durchdrungen und selbst die benachbarten Muskeln sind an den Be- 
rührungsslcllen des Kropfes von Kupfersalz imbibirl und bläulich weiss 
gefärbt; auch zeigt sich eine entsprechende Durchlränkung an der Luft- 
röhre, wo sie dem Kropf anliegt. Die unterkrüpRge Speiseröhre ist 
conlrahirt und durch alle Schichten von Kupfersalz durchzogen. Die 
innere Tapete ist bläulich weiss. Auch die Gewebe des Drüsenmagens 
sind von Kupfersalz durchsetzt. Das Aeussere ist bläulich weiss, die 
innere Oberfläche grau braun. Der Mnskcltnagen ist auf der äusseren 
Oberfläche mit starken Gcfässen bedeckt; im Innern desselben befinden 
sieh zahlreiche Steinchen, viele Getreidehülsen und «me hellgrün ge- 
färbte, feste rolifrente HornsehichL Der Darmkanal ist mit einer Ver- 
engerung von oben nach unten ziemlich stark ausgedehnt; er hat ein 
grünlich gelbes Ansehen und ist in den oberen zwei Dritteln mit gabel- 
förmigen Gelassen überdeckt. Der Inhalt des Darmes besteht aus 
KapferflBssigkeil und aus blau und weis» gefärbten, aeharierigen Missen. 

r; sie ist 



hat die Schleimhaut 
glatt. 



ist wie 



im oberen Drittel chemisch umgewandelt, grau 

In der Mitte und im unteren Theil« des 
die gewöhnliche Beschaffenheit, wenigstens ist 
und nicht verfärbt. Die Hoden tin 
Nieren sind dunkel und sehr blulrcic 

Die Leber ist dunkelkirschroth und sehr blutreich. Du Herz ist 
gedehnt. Die Kranzgefäss« des Herten, «ad ttark injieirL Die Heri- 
viel dunkles, flüssiges Blut, welches an der Luft ge- 
rbe annimmt. Die Lungen und scataJactV 
ich. Die Luftwege lassen mit Ausnahme der Län- 
dern Kropf blau gefärbt ist, nichts Ungewöhnlich« 
lllungen des Rückenmarks sind ziemlich Mulrekli{ 
die des Gehirn«. Auf des Durdischnitten dos Gehirns 



Anhang. 

1) Um das Verhalten des salpeteru uren Kopferozyds zum Eiwtiee 
za prüfen, wurde eine Lösung desselben tropfenweise und ganz all- 
mälig zu einer Eiweisslbsung. bestehend aus 1 Theil Hühnerei weiss und 
2 Tbeilen Wasser, hinzugefügt. Dabei entstanden weisse schaalige Ge- 
rinnsel , die sich als leckeres Haufwerk zu Boden setzten. Bei wei- 
terem Zusätze von salpvlcrsanrera Kupfer wurde die Maate blau ge- 
färbt, aber man musstc sehr viel hinzufügen, um dieselbe ganz klar 
und durchsichtig zu machen. Als man zur Lösung der Kupferalbumt- 
nale in salpetcrsaurem Kupferoiyd wieder viel Biweiss hinzufügte, ent- 
standen dicke coagulirte Massen, die siel) am Boden dea Cefa sie» ab- 
seilten. 

2) Stacke des Gehirns, der Haut, der Muskeln, des Drüsennugena, 
des Muskclmagcn«. des Darms , der Hoden , der Nieren . des Pancreu, 
der Leber, des Herzens und der Lungen einer eben getüdlelen Taube 
wurden in eine Lösung von salpetersaure m Kupferoiyd, im VerhiUniaa 
von 1:15, gelegt und 24 Standen stehen gelassen. Nach dieser Zeit 
ergab die Untersuchung Folgendes ; 

Das Gehirn war bläulich weiss gefärbt, selbst bis in dl 
etwas erhärtet und auf den Durchschnitten ziemlich trocken. 

Die Haut hat eine fein gerunzelt« äussere Oberfläche; die innen 
Oberfläche ist bläulich weiss und nicht runzlich. Die Farbe der Haut 
ist wenig geändert, jedoch zeigt dieselbe einen Stich in'a Blaugrüoe. 

Da« Mutkelstürk ist von Kupfersalz v*Uig durchdrungen und dabei 
erhärtet und zerklüftet; die einzelnen Fasern lassen sich, wie bei ge- 
kochtem Fleische, leicht von einander absondern. 

Der Drüsenmagen ist bläulich weiss gefärbt i 
sali durchdrungen. Die Gewebe des 
verdichtet, sondern eher geweicht; namentlich ist die 
ausserordentlich weich nnd fast 

Die Horotapete des 
salz durchdrungen, die MoskclMhichten des Magens 
wie das zuvor 

Der Darmkanal ist auf der inneren Seite bläulich weis» und trüb«. 




ass sich dieselbe in Fetzen 
ist trübe, bläulich weiss und 

ist hellblau und bis in das Innere von Kupferzeit 
Die Durchschnitte sind feucht und gläntend. Die Con- 
»s Gewebes ist nicht erhöht. 

Nierenstück ist sdimotzig braun gefärbt und auf den Durch- 
trocken, trttbc und glanzlos ; das Kupfersalz bat Alles durch- 
drungen und erhärtet. 

Das Leberslüek ist ämuterlich grau gefärbt, erhärtet, auf den Durofa- 
schnitten grau, trübe und trocken. Das Kupfersall ist Tellig hindurch- 
gedrungen; das Gewebe lässt steh leicht zerbröckeln. 

Da« Herzstück verhält sich nicht viel ändert , als das oben 
beschriebene Muskelslück. 

Da« Lttngevstück ist dunkelbraun, auf der Oberfläche feucht, im 
Innern mehr hellgelb und trocken, wie es scheint, hat es Wasser ver- 
loren und Kupfersalz aufgenommen. 

3) Alle zuvor beschriebenen Organslücke wurden nach der Unter- 
suchung wieder in die Lösung von salpelertaurcm Kupferoiyd gebracht 
und lange Zeil bei warmem Wetter stehen gelassen. Es zeigte sich 



(Fwiaeuang folgt ) 
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Die Citronens«ure, 

Rheumatismus. 

Von 

Dr. Härtung, 

5i#aijiii ».«"'"» "" J Bade-Inspeclor in Aschen. 
Im Juni 1858 besuchte mich im Mana-Hilf-Spital iu Aachen, dessen 
Awt ich bin. cio aller 
lofcle. am Bette eine» ' 
ein wirksame« Mittel gegen 
Fallen den besten Erfolg 
später, das* die»e» Mittel 
inLancet Sept. 18&0 von Owen Ree», Donald Dalrymple. Per- 
kins und Anderen gegen acute» Rheumatismus , zum Tlieil aus che- 
misch theoretischen Gründen, empfohlen und mit Nutzen angewendet 



. Hr. Dr. Perkins aus Brüssel, und 
Gelenkrheumatismus Genesenden, als 
er in iwei 
Ich fand 
1849 und 



worden war. Ich nahm diesen Vorschlag um so mehr in Ue 
weil wir gegen jene immer schmerzhafte, meist langwierige 
selten lebensgefährliche Krankhoit kein ciniige» spedfisch 
Mittel besitzen und deshalb genölhigt sind, eine bloss symptomatische 
Behandlung einzuschlagen. Seit 12 Jahren halte ich . auf Anrathen 
meines verstorbenen Patienten und Freundes Marlin Solon, gegen 
acuten Gelenkrheumatismus, wenn die davon Ergriffenen jung und re- 
inst waren, häufig und mit gutem Erfolg salpelersaures Kali angewandt. 
Die Gabe darf nie kleiner als 1 Unze in 24 Stunden sein, und die 
günstige Wirkung äussert sich erst nach einigen Tagen. Obgleich ich 
nun von diesem Mittel, weil viel Getränk dazu genommen wird, nie 
eine nachteilige Wirkung auf den Magen beobachtet habe, so hat das- 
selbe doch seine Uebelslände. Es nimmt sich auf die Dauer sehr un- 
angenehm und »ehwiehl den Kranken nicht unbedeutend. Das von 
Dr. Perkins empfohlene Mittel ist frisch ausgepreister Cilroncnsaft 
täglich zu 2 EssUiflel voll xu nehmen. 
Ich versuchte dieses Mittel zuerst am IS. Juli bei einem heftigen 
Gelenkrheumatismus und beobachtete, dos» schon nach 2 Tagen 
Fieber und die Schmerzen bedeutend abnahmen und nach 8 Tagen 
der Kranke in Reeonvalesccnz Uberging. Diese gute Wirkung bestä- 
tigte sich mir noch in einigen anderen Fallen. Nun herrscht vom Herbst 
in Aachen die rheumatische Krankheilsconslilution in 
und intensiven SUrke, besonders in der ärmeren Klasse, 
wie ich sie in meiner 30jährigen Praiis noch nie beobachtet habe. Ich 
die sowohl im Spiule als in meiner Privalprazis sich 

aber die günstige 
acuten Rheumatismus zu vervollstän- 
Allein die Citronen sind zuweilen theuer und saflarm. und das 
slösst bei manchen Kranken auf Schwierigkeiten, 
für diese Uebelstände Abhülfe gesucht werden. 

der Cilronen- 
säure, hauptsächlich noch eti 
ichwerhch Theil an jener Wirksamkeit, und 
Cilronensäure liegen, welche 
nissigerer Wirkung als der CUroneosaft ist. Da nun 1 Quentchen Ci- 
tronensaft ungefähr 10 Gran Cilronensäure enthält und die Erfahrung 
mich belehrt hatte, dass zu einer guten Wirkung wenigstens 4 l'nzen 
Citronensaft erforderlich waren, so versuchte ich 6 Quentchen Citrooen- 
rfure in 5 Unzen Wasser mit dem Zusatz von t'/ t — 2 Unzen Syrup 
in In — 36 Stunden nehmen zu lassen. Der Erfolg war ein auffallend 
guter und dem des Cilronensartes ganz gleich. Von dieser Mischung 
liess idi in den heftigsten Fällen jede Stunde, bei Tag wie bei Nacht, 
1 Esslöflel. in weniger heftigen lallen alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll 
nehmen. Dabei Hess ich frisches Wasser nach Belieben trinken ood 
den kranken Theil mit Walle einhüllen. Die Kranken nehmen jenes 
Mittel gern, welches ihren Magen nicht ineommodirt, nicht durchschlägt, 
ihren Durst stillt und die verschiedenen Ausscheidungen, insbesondere 
den Schweiss, nicht hemmt, sondern eher massig zu befördern scheint. 

Im Ganzen habe ich seit Juli vorigen Jahres bis heute 45 Fälle 
von acutem Rheumatismus theils mit Citronensaft, theils mit Cilronen- 
aäare behandelt, darunter 36 im Spital und 9 in meiner Privalprazis. 
Davon hatten 22 Citronensaft und 23 Cilronensäure genommen. Unter 
allen diesen Fällen befand »ich kein einziger ganz gelinder Fall, da ich 
rheumatische Fieber mit gelinden Schmerzen in einem oder dem an- 
Körpertheile glücklich mit /./•/ Ammon. acet. ÜicelöftVI weise in 
warmen Linden- oder Fliederthee-Aufguss zu behandeln pflege. 
Ansser diesen einfachen rheumatischen Fiebern habe ich auch chroni- 
sche Rheumatismen und sogenannte Rhcumatalgien von jener speci- 
13 sehen Behandlung ausgeschlossen und letztere nur gegen wirklichen 
nnd heftigen Rheumatismus mit Fieber in Anwendung gebracht. Von 
den behandelten 45 Fällen bestanden 7 aus chronischem, von Neuem 
■ehr schmerzhaft und fieberhaft gewordenem Rheumatismus und 38 aus 

Nur in 2 Fällen liess der Citronensaft 
Bei ei 




24 Jahren trat, bald nach der Heilung eines heftigen acuten Gelenk- 
rheumatismus durch Citronensaft, ein neuer Anfall ein. Sofortiger Ge- 
brauch der Cilronensäure wirkte günstig, aber es blieben gelinde Schmer- 
zen, etwas Geschwulst und Steifheit zurück. Ich liess nun f'inum irm. 
culcMci t. Exlr. acomti 6 Wochen lang, wiewohl mit geringem Er- 
folg, nehmen. Als endlich der Zustand mich einmal exaeerbirle , be- 
wirkte die Cilronensäure rasch Abnahme der Leiden und in 14 1 
Genesung. Dann hatte ein schwächlicher Knabe von 16 Jahren 
acuten Gelenkrheumatismus den Citronensaft genammen un 
24 Stunden bedeutende Besserung erfahren. Nach 14 



Herzion falsche Geräusche. In den 
blieb jede Spur von Rheumatismus verschwunden, 
auch die, Citronciuiurc, gleich allen anderen 
Ipeler in grossen Gaben, nicht im Sunde ist. 
Umständen Endocardilis zu verhüten. Doch war dieser 
Fall unter den von mir mitleUl Citronensaft oder Cttronoosäurc behan- 
delten der einzige. In allen übrigen Fällen war die Heilwirkung der 
Cilronensäure eine gründliche. In vielen Fällen beobachtete ich schon 
nach 20 Stunden bedeutende Abnahme der Schmerzen und des Fiebers, 
in den meisten Fällen aber machte sich eine bedculende Linderung der 
Schmerzen und des Fiebers erst nach 1 bis 3 Tagen bemerkbar, und 
die gänzliche Genesung wurde erst in 10 bis 14 Tagen zu Stande ge- 
bracht. Selbstredend erforderten, nach Aufhören des Fiebers und der 
Schmerzen, manche zurückgebliebene krankhafte Zustände, z. B. Stuhl- 
vcrhaltung, Schlaflosigkeit, Geschwulst, Steifigkeit, Schwäche u. :-. w. 
eine anderweitige und verschiedene symptomatische Behandlung. 

Jene 15 von mir behandelten Fälle waren sehr verschiedener Art 
und betrafen Männer und Weiber, Kinder und Greise, robuste nnd 
schwächliche Personen. Die Meisten litten an fitem acutem Rheuma- 
tismus eines Gelenkes oder ganzen Gliedes, mit l'nbcweglichkeit und 
heftigem Fieber, viele an acutem Rheumatismus, welcher bereits von 
einem Gelenk auf ein anderes übergesprungen war. Bei 2 davon hall« 
der Rheumatismus sich den Kopf zum Sitz auserwählt, bei 2 Personen 
den Rumpf. Bei einem jungen Manne von IS Jahren, welcher an 
Entzündung des rechten unteren Lungcnlappens litt und seit 10 Tagen 
das Reit hütete, trat plützlich eine äusserst schmerzhafte rheumatisch« 
Geschwulst des linken Beines ein. Auch dieser Rheumatismus wich 
der Cilronensäure schon nach wenigen Tagen. 

Ich habe mich beeilt, zum Nutzen der von acutem Rheumatismus 
Heimgesuchten diese meine Beobachtungen bekannt zu 
mich mit der Wirkungsweise des Mittels zu 
ner Herren Ortscollegcn haben sich von der 

men mit mir darin Uberein, dass in jener 
und mitunter lebensgefährlichen Krankheit, gegen welche sich 
Therapie bisher so ohnmächtig gezeigt hat. jenes Mittel ( 
und Fieber speciGsch wirke, und zwar cito, tuto und 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 





Millhcilungen aus der Poliklinik und der stabilen Klinik 

zu Halle 

von 

Dr. H. Kühl er, Assistenz -Arzt. 

Sechs Fälle von Rückenmarks-Erkrankungen, 
mit den Sectionsberichten. 

(Ponseistini aus So. H.) 
3. Tabtt dorsualit (RktvmaT). 
Fräulein v. H..l...dt aus Halle, 72 Jahre alt, will sich bis ia ihr 
hohes Aller stets eioer iiatsdelhaften Gesundheit erfreut haben, leicht« 
rheumatische Beschwerden abgerechnet, die sie sich zu wiederholten 
Malen dadurch zuzog, dass sie sich beim Obsthandel, den sie lange Zeit 
hindurch betrieb, allzu unvorsichtig den atmosphärischen Schädlichkeiten 
aussetzle. Vor 4 Jahren fing die Kranke an schwerhörig zu werden 
und die Bewegung der linken Korperhälfte erschien ihr beeinträchtigt, 
doch nicht ia dem Grade, dass sie ärztliche Hülfe nachgesucht hätte. 
Nach nnd nach jedoch und ohne dass ScfalaganfälJ« oder Schmerzen in 
Rücken, Zuckungen etc. vorbanden waren, steigert« sich die 
Beweglichkeit bis zur wirkbehea 
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Seil dem November 1858 traten aber im rechten Beine öfter» heftige, 
reisseode, für rheumatisch gehaltene Schmer/ m auf, und al« die Kranke 
eine» Morgen» erwachte, bemerkte aie zu ihrem Jammer, da»» auch die 
rechte Sekc ad inotuni völlig gelähmt war. Hat Gefühl blieb in den 
gelähmten Tbeitcn unverändert; die Schlicssuiuskcln waren vorerst nicht 
gelahmt; die Taubheit haue zugenommen. >orli verdient hervorgeho- 
ben iu werden, das» der linke Ann zuerst uud dann erst da» linke 
Bein, dann der rechte Arm und endlich da» rechte Bein paralytisch 
wurde, und das» da» letztere bi» zu ihrem letzten Augenblicke hin 
dem Willen noch am meisten unterthan war. Am 2. Decbr. kam die 
Kranke in poliklinische Behandlung. Ihr Zustand war dann 



Cuntracturen zeigen. Die Untersuchung der Brust und de» 



; Husten, 

Auswurf und Kurzatbmigkeil sind nicht vorhanden. Die Arterien sind 
rigid, der Pul», hart, voll und unregclmässig. macht 70 Scbläge. Der 
Appetit ist TorlrctTlich; die Speisen verursachen keinerlei Beschwerden, 
nur ist »ehr hartnäckige Sluhlverslopfung vorhanden. Urin und Stuhl- 
gang gehen nicht ohne Wissen der Kranken ab. Dieselbe ist bei gutem 
Bevvusstsein und nur auf dem linken Ohre taub. Im Uebrigen funclio- 
niren ihre Sinnesorgane gani vortrefflich. Die Kranke klagt viel über 
Schlaflosigkeit. 

Die Diagnose wurde auf Tabes dorsualii gestellt und angenom- 
men, das» die höher gelegenen Partien des Marks der primäre Silz der 
Degeneration gewesen seien. 

Die Prognose konnte hei dem weit vorgeschrittenen, an »ich 
meist unheilbaren Lebet nur höchst traurig gestellt werden. 

Therapie: Roborirende Diät, spirituöse Einreibungen der Glieder 
und Pillen von Alof, Extrael. nur. vomic. aquo*, und Sap. medie. 
Der weitere Verlauf der Krankheit war folgender: 
Am 7. und S. Decbr. klagte die Kranke viel Uber Leibschmer- 
zen; die Alorpillen wurden ausgesetzt. Ordination: Emulsion von Ol. 
albi (iß) mit 9j Chloroform; zweistündlich 1 Esslöffel. 
Am 9. Decbr. fühlte sich die Kranke besser, sie halte Stuhl ge- 
die Leibschmerzen waren verschwunden. Dagegen klagte sie 
über Scbmvricn am Kreuz; die hier befindlichen gerötheten llautstelleo 
wurden mit frischem Citronensaft verbunden und die Kranke auf Reh- 
felle gebettet. Der Puls war noch langsam und voll, zeigte jedoch eine 
Neigung aussetzend zu werden. 

Bis zum 14. Decbr. befand sich die Kranke besser; die Ordi- 
nation blieb dieselbe; trotz aller angewandten Sorgfall bildete sich je- 
doch Decubitus am Os tacrum aus. Die Paralyse nahm immer mehr 
zu; die Kranke balle nur nach Klysliereo Stuhlgang. Das Sensorium 
war vollkommen frei. Ordination wie oben; CataplasmaU ad deeubitum 
tum Verbände. 

Vom 15. Decbr. ab verschlimmerte sich da« Befinden der Kran- 
ken ernstlich. Sie »prach hin und wieder irre, wurde jedoch ganz 
still und blieb ruhig auf einem Flerke liegen, während sie vorher die 
sehr durch ihre Uuruhc geplagt halte. Der Puls war sehr 
voll und aussetzend. Ordination: Spiritus ailriev - aetkereus 



aus ihrem 
Anverwandten 
lag ganz »tili 
und lies» die 



Vom 17. Decbr. ab, wo die Kranke noch 



sprachlos da. 



geändert. Der Zustand 



Am 19. Decbr. trat zuerst Paralyse des Oesophagus ein; die 
Speisen fuhren mit dem bekannten, eigentümlichen Geräusch hinab; 
nur selten traten licht* Augenblicke ein. Auch die Augenlider konnten 
sucht mehr geöffnet werden. 

• Am 20. Decbr. Morgen» gesellte sich, ohne dass eine Fieber- 
aufregung vorangegangen wäre, stertoröses Athmen hinzu und die Kranke 
wurde an demselben Tage durch den Tod von ihren Leiden erlöst. 
Section 28 Stunden p. m. 

Nur der Rückgra Iscanal durfte geöffnet werden. Die Leiche 
war sehr abgemagert, die Bückeoinuskelu im höchsten Grade atrophisch; 
haodgrosser Decubitus am Kreuzbein. 

Die Knochen der Wirbelsäule waren intact und nirgends cariös. 
Die Dura mater des Bückenmarks war sehr blutreich; die Spinal- 
flüssigkeil war in normaler Menge vorbanden, etwas blutig gefärbt 
und nicht getrübt. Die .fr arhnoidra war *ehr injicirt und in der 
ganzen Länge stark getrübt, stellenweise mit der ha verwachsen, sehr 
fest und wenig zerreisslich. Im Lumhallheil war sie mit sehr grossen 
(fast pfenniggrossen) Koochenplatlcn besetzt An den Stellen, wo sie 
sich mit der Dura an die Ursprünge der Nerven begiebt, war sie nicht 

■ine knopfformig* Anschwellungen. Das 



Rückenmark selbst war auf »eines Volumens atrophirt. 
der» galt diess vom Hals- und oberen Dorsallheilc. Am erslereo fani 
sich die ganz ausgebildete ßiudeifcwebsschvvielc, wie sie Frerichs und 
Rokitansky beschrieben haben. 1 ) Die unteren Partien des Markes 
zeigten dm früheren Stadien der auiyloiden Degeneration. Diejenige 
Partie des llalslheils, iu welcher die Ursprünge des l'lexu 
zu suchen sind, waren zu einem gelben Brei erweicht. Die 
pisebe Untersuchung ergab, das» wir es wirklich mit gelber Erweichung 
zu Ihuo halten. Der Flezu» selbst durfte leider nicht frei präpanrt 
werden. — 

Der erzählte Krankheitsfall bietet mehrere interessante Gesichts- 
punkte dar. Einmal ist die Rückendarre bei Franen eine seltener auf- 
weiche alle Autoren überein- 
uod die ich selbst bestätigt fand, indem ich unter neunzehn 
ich ausführlichere Krankengeschichten besitze, 
nur vier Weibliche beobachtete, worunter bei dreien ein« rheu malische 

xalyluH'hem 



Ursache des Lehels nachweislich ist, die vierte jedoch an pai 
Blöd».nne litt (confr. Xo. 5). 

Nächsldem ist der im Ganzen schmerzlo»e Verlauf der 



Krankheit 

im letzten Jahre auftretenden heftigen Schmerzen 
in den Armen kann man nur mit dem beginnenden Erweichungsprocesse 
in Zusammenhang bringen. Denn bei Tabeskranken scheinen die öfters 
auftretenden Rückenschmerzen viel mehr von Affeclionen der Haute, 
als von dem KrankheiUprocesse im Mark abzuhängen , indem mir we- 
nigstens die Scclionen an Tabes Verstorbener nachwiesen, das» wäh- 
rend des Lebens bei denjenigen die meisten Schmerzen aufgetreten 
waren, bei welchen die Seclionen Verdickungen, Verwachsungen, Ver- 
knöcherungen oder luberculöse Eulartungen der Häute, namentlich der 
Jraehnoidea. ergaben. (Ganz vor Kurzein er«l öffnete ich einen Bauer 
au» hie»iger Gegend, bei dem ich das Rückenmark nur so dick wie 
zwei gewöhnlich« Slahlfcderhalter fand, und hei dem nur geringe Ent- 
artungen der .trachnoidea und zwei Uydaüden an der Cauda equina 
vorhanden waren. Schmerz war niemals aufgetreten — [der Kranke 
war erst 40 Jahre alt] und der behandelnde Arzt halte die weit fort- 
geschrittene Abmagerung, die Unmögbchkeit zu gehen, die Schlaflosig- 
keit clc. für Folgen einer Tuberculosis pulmonum gehalten, weil rechler- 
seits eine geringe Dämpfung und brouchules Athmen vorhanden war. 
Nur zufällig erfuhr ich, zu einem Kranken in demselben Dorfe gerufen, 
dass der sogenannte Tuberculöse schon seit 5 Jahren an Krücken ge- 
gangen sei und ahnte nun eine Verwechselung von Lungen- und 
Rdckenuiarksschwindsucht, welche die Obduction in der Thal bestätigte.) 

Endlich ist der in dem amyloid entarteten Bückenmarke einge- 
tretene Erwcichungsprocess bemerkenswert!!. In den Armen trat 
die Lähmung zuerst auf und muss man hier das Fortschreilen des 
Processes von Oben nach Unten in den vorderen Strängen annehmen, 
dem gewöhnlichen, an der Cauda beginnenden, nach Oben weiterge- 
henden Verlauf entgegengesetzt. Noch bei einem anderen Kranken fand 
ich, wie ich früher bemerkte, ebenfalls Erweichung im 
Hier war indessen das Fortschreiten des Processes voi 
Oben, welches gewöhnlich beobachtet wird, vorhanden. Con 
der Hände bei Erwcic 

obachlet worden und ist Myeluitulacie eiaer der 
clionsbefunde bei der sogenannten progressiven Muskelalrophie. Bär- 
winkel ') lässt diese 

Marks, abhängend von mangelhafter Ernährung des Centraiorgans bei 
Degeneration de» Sympaüiicus auftreten. Gern hätte ich in 
Falle wenigstens den Halsstrang 
liier keinen Zu. 




nach die von Bärwiukel angeregte, sehr 
(Kortsctzun, folgt.) 



Chirurgische Mittheilungen aus der Klinik von Professor 
v. Bruns in Tübingen 

von 
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III. Fall. Carcinom der linken Hilft« der Schilddrüse; 
Cy-slenstruma der rechten Hälfte. Carcinom der Me- 
diastinaldrttsen, carcinomatöte Massen in den linken 
Halsvenen. 
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Hm. Prototar Luschka freundlichst milgetherh. Dasselbe stammt von 
einem 44jährigen Individuum, von dessen Krankengeschichte jedoch keine 
weiteren Kothen vorliegen. Die linke SchilddrüscnhäMe ist in ihrem 
eigenen Parenrhyrn vollständig zu Grunde gegangen und an einer manns- 
faustgrossen Geich wulal entartet, welche an der vorderen, der oberen 
und unteren Seite mit einer festen, entweder aus verdichtetem Zellstoff 
oder aus mehreren lamellösen. flbroiden Blättern bestehenden Hülle um- 
geben iit: an der hinteren Seile liegt die Geschwulst der Luftröhre (est 
an und kann nur mit dem Messer abgetrennt werden. Mit dem rechten 
Lappen der Schilddrüse steht der Tumor durch Bindegewebsfasern in 
einem ziemlich soliden Zusammenhange gerade Ober dem Kehlkopfe, 
doch erstreckt sich die Degeneration des linken Lappens nicht in den 
rechten : dieser ist vielmehr von normaler Consislenz und Farbe, entenei- 
gross. lässt jedoch ia seinem Innern eine Reihe von kleinen isotirten 
Gystenriumen mit glatter Innenfliehe erkennen — bis tu Haselnuss- 
grftsse — , welche theils mit einer braunen Flüssigkeit, theils mit Blut 
coagulis gefüllt sind und deren Wände nicht selten Kalkablagerungcn 
darbieten, die kaum mit dem Messer gelrennt werden können. Der 
Kehlkopf und die Luftröhre sind der rechten Seile zugeschoben, so 
dass die Trachea bst mit einer vom Kieferwinkcl abwärts gezogenen 
t; das Lumen derselben ist, besonders in der onte- 
iräogt und verengert. Das Speiserohr ist cben- 
mil der Luftröhre innig zusammenhangend der rechten Seite zu- 
i Zellgewebe hinter der Speiseröhre und der Fascia 
ist gut entwickelt, fest, derb, doch keine weitere 
Veränderung zeigend, namentlich fehlt krebsige Infiltration. 
Die den linken Theil der Schilddrüse ersetzende Geschwulst theilt 
sieh in zwei Abtheilungen, die durch einen fingerbreiten, festen, derben 
Bindegewebszug, der von der Hülle der Masse ausgeht, geschieden sind. 
In dieses Bindegewebe sind einzelne bis erbsengrosse Partien, mit einer 
t, eingelagert. Diese bestehen, ebenso wie 
der Geschwulst, vorwiegend aus Kern- 
erslere unregelmäßiger Gestalt, stark granulirier 
Beschaffenheit, letztere meist von kleiner Form mit einem Kerne ver- 
sehen. Die Bach rechts gelagerte Abtheilung der Gesehwulst unter- 
scheidet sich von der erwähnten linken durch grösseren Reichthum an 
Fasern und dadurch bedingte überwiegende Resistenz und Festigkeit. 
Die Bindegewebsbestandthcile lassen durch ihren gewundenen Verlauf 
grünere und kleinere mit weicher Masse eingenommene Lücken zwi- 
schen sich. In dem Bindegewebe sowohl, als auch in den weicheren 
Theilen ziehen zahlreiche Capillaren, deren Berstung wohl die kleinen 
Blulcitravasate hervorgebracht hat, welchen man nicht seilen begegnet. 
Die Mitte wird von einem knorpelähnliche Beschaffenheit zeigenden Ge- 
webe gebildet, welches jedoch nur die Bestandteile des stark verdich- 
teten Bindegewebes darbietet. 

Von Interesse ist das Verhallen der venösen Gefässc an der linken 
Seite des Halses, woselbst dio l'rna jurjul. commun. bis in die Gegend 
ihres Durchlrills unter der Clavieula und Iiis zu der Stelle, wo sie aus 
der / tna facial. commun. und der Jugul. cerebral, gebildet wird, 
sodann die / '. farial. anterior bis zum Kieferrande, die l'ena fa- 
eial. posterior bis zum Winkel des Unterkiefers, die l'ena thyreoidea 
superior vollständig wie mit Krebsmnsse ausgespritzt erscheinen. Die 
letztgenannte Vene verläuft in der Dicke einer Schwancnfedcr gewun- 
den über die Geschwulst nnd senkt sich in der .Nähe der Luftröhre in 
dieselbe, indem die Masse im Gefässrohre mit der Masse der Geschwulst 
in einem conlinuirlichcn. ununterbrochenen Zusammenhange steht und 
•ich beide Substanzen auch auf das Genaueste ähnlich sehen. Die l'ena 
jugutar. commun. ist an einigen Stellen durch ihren Inhalt seitlich 
ausgebuchtet und zeigt pfefferkorn- bis erbsengrosse Hervorragungen. 
Das Contenlum lässt sich aus den Venen, welche nirgends eine Ver- 
dickung ihrer Wandung zeigen, im Grgenlheil sehr dünne und zarte 
Wände haben, leicht herausnehmen, ist Iiier und da der Innenwand 
durch leicht zu trennende Bindegewebsfäden Verbunden, und besteht 
ans den nämlichen Kern- und Zellenelcnienlen, welche den Schilddrüsen- 

n werden dieselben gleichfalls durch 
j: das Ganze ist jedoch sehr weich u 
leichten Druck zu zertrümmern. Die l'ena thyr. inferior ist 
meo intact. auch die Carotis mit ihren Aeslcn zeigt keine " 
Zwischen beiden Mrticul. 

der 

sich krelwige Knoten von der Grösse einer Wallnuss bis 
• Apfel», welche zwar unter einander in Verbindung 
nach oben jedoch mit der Geschwulst 
eingehen, sondern sich nur bis in die 

i Mannirium tterni gelegenen knoten, welche 
ia ihrer Gesammlheit ein Paket von der Grösse tiner mittleren Faust 
ange mit vier solchen an der äusseren Fläche 
welche die Grösse von Kirschen bieten. Der 
i Theil de* Manubrium und der obere des Corpus tterni sind zerstört. 



IV. Fall. Carcinom der Achseidrasen, der Lunge, d«r 
Leber. Secundäres Carcinom der SchilddrBse. Car- 
cinomalöser Thrombus in der rechten V. subclavia. 
Ein 26jähriges Mädchen trug bei ihrer Aufnahme in die Klinik 
einen kindskopfgrossen Tumor in der rechten Achselhöhle. Derselbe 
war schmerzhaft, von gerötheter, uoverschieblicber Hanl überzogen, 
von derber, fester Consislenz und halte sich vor einem halben Jahre 
entsprechend der Mitte des äusseren Scapularrandcs in Form eines wall- 
nussgrossen Knotens entwickelt, nachdem Patientin vorher nie an einer 
irgend bedeutenderen Erkrankung gelitten hatte. Eine Vergrößerung, 
Schmerz etc. in der Schilddrüse halle nie bestanden. Ich erwähne 
aus dem weiteren Krankheitsverlauf in Kürze die Bildung neuer Knoten, 
so dass die ganze Achselhöhle ausgefüllt war und der Arm weit vom 
Rumpfe entfernt gehalten werden rausste. F.benso erstreckte sich das 
Allergebilde gegen die rechte Mamma und zog diese in Mitleidenschall. 
Unter fortwährenden Schmerzen erfolgte Aufbruch der Geschwulst in 
der Achselhöhle, Abstossung haselnuss- bis hühncreigrosser Partien aua 
der Achselhöhle, starke Jauchung, wodurch der Umfang des vor dem 
Aufbruche fast mannskopfgrossen Tumor beträchtlich verkleinert wurde. 
Der Tod erfolgte im höchsten Grade der Erschöpfung unter den Er- 
scheinungen von Lungenödem (Mai 1857). In den letzten 3 Werken 
vor dem Tode machte sich in der vorher ganz normal grossen Schild- 
drüse eine massige Anschwellung der rechten Hälfte bemerklich, die 
jedoch durch die wässerige Ausscheidung in das Unlerhantzellgcwebe 
des Halses etwas verdeckt wurde. Symptome von Seiten der Anschwel- 
lung waren in keiner Weise vorhanden. Eingetretene Respirationsbe- 
schwerden in den letzten Tagen vor dem Ende — hingen mit gestörter 



heile des Aftergebildes in 
sich als Carcinom von der Consislenz des faulenden Kinder- 
hirnes; enthalten reichliche Kern formen, weniger Zellen, ein sehr gering 
entwickeltes Bindegcwcbsstroma mit massiger Menge von Blutgefässen. 
In dem rechten Lappen der Schilddrüse, weichet 
minöser erscheint als der linke, besteht die Mille i 
umschrieben und nicht genau vom normalen Drüsenparenchym abge- 
grenzt, eine etwas über wallnussgrosse, grau-weisslirhe Stelle mit hier 
und da eingesprengten rolhen Punkten, auf der Schnittfläche einen fast 
Überfliessenden Saft zeigend. Dieser enthalt Kern- und Zellenelemente 
in reichlicher Anzahl, erstere sind kleiner und grösser, häufig in Thci- 
lung begriffen, die Zellen sind meist gross mit voluminösen Kernen 
und hellen, glänzenden, grossen Kernkörpcrchen versehen, von rund- 
licher Gestalt, doch auch der platten, eckigen sich annähernd. Runde 
oder mit kleinen Ausbuchtungen versehene Mnttcrzellen finden sich 
nicht selten. Durch Maceriren kleiner Partikel erhält man ein spar- 
sames, zottiges Faserstroma, welches aus Bindcguvvebsbündeln von viel- 
fach gewundenem Verlaufe und grossen weiten Capillaren zusammen- 
gesetzt ist. Das Parcnchym der Schilddrüse ist um den eareinomatösen 
Heerd lockerer und weicher, als in der Peripherie und hat einen leicht 
weisslichen Schimmer. Die Drüsenhläschcn enthalten an dieser Gegend 
entweder colloidc Substanz, andere sind hingegen mit kleinen Kernen 
und einer krümligen, Fellkömchcn enthaltenden Masse ungefüllt bis- 
weilen auch ausgedehnt — ein Vorgang, welcher in der Peripherie 
fehlt. — Die Umgebung der Schilddrüse mit Ausnahme einer mässigen 
serösen Infiltration des Unterhautzellgewebes am Halse normal , die 
IhilsiJrüscn nicht geschwollen. Die Drüse sieht in keinem festeren Ver- 
bände mit ihrer Nachbarschaft, ist leicht zu entfernen. Aus dem übrigen 
Sectionsbefunde ist noch Folgendes anzuführen: 

Die inneren Hirnhäute mit Serum durchfeuchtet, verdickt und ge- 
wulstct, das Hirn selbst vollkommen normal. In der l'ena subclavia 
dextra au ihrem Durchtriltc unterhalb der Clavicula ist ein 1 Zoll lan- 
ges, missfarhiges, grünlich gelbes, in der Mille breiähnlich zerfallendes 
Coagulum, welches der verdickten, getrübten Venenwand adhärirl und 
Elemente wie der Krchssaft, seihst grössere Zellen von conischer, ey- 
lindriscber, keulenförmiger Gestalt enthält und sich von jenem nur 
durch sehr viele fettige molcculärc Bestandteile auszeichnet. 

Die oberen Lappen beider Lungen, welche nirgends der Pleura 
eostalis adhäriren, sind grösstenteils lufthaltig, jedoch mit eingestreulcn 
erbsengrossen, weichen, saflreichcn, grauen Knötchen 
unleren Uppen der linken Lunge ein gänsecigrosser, beim I 
zerflessender Knolen. in dessen Umgegend 
grosse von gleicher Consislenz. Im unteren und mittleren Uppen der 
rechten Lunge, welche von vielem schaumigen Serum durchdrungen 
sind, einige runde, festeren Bau zeigende Krcbsproducte. An der 
Zwcrehfelllllclic der Uber — an der Grenze zwischen rechtem und 
linken Lappen — ist ein oberflächlich gelegener, hühnereigrosser, scharf 
umschriebener, weisslirh grauer mil eingestreuten Blutpunkten durch- 
setzter, weicher, nur hier und da einzelne, bröcklige Einlagsrungen 
Knoten. 
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Am halten Ovanum eins mit eisern 3 Zoll lan 
kir&cstengrossc Cysto gefüllt mit bellen. klarem Fl 
(Fortsetzung folel.) 



Reellen. 



Vorträge im physiologischen Vereine «u Greifswald. 

(Forlselxung au» No. M.) 

2. Dr. ltudolf Schiruier: billiges xur Physiologie 
de» G eschinacka. 



die Ergebnisse der von mir über den Geschmack ange- 
stellten Untersuchungen in meiner Inauguraldissertation : Nonuiillae de 
gustu disquisilioncs Grypbiae 1856, vor mehr als iwei Jahren nieder- 
gelegt sind, so glaube ich dennoch nicht etwas Bekanntes milzutheilen. 
wenn ich dieselben jetzt in deutscher Sprache torlege, da eine lalci- 
nitrh-uiedicioischc Dissertation gewöhnlich das Schicksal hat, nicht ge- 
lesen tu werden, zumal, wenn sie, wie die meinige, nicht im Buch- 
handel erschienen ist. 

Wie sehr noch unsre Kenntnis« ton der Physiologie des Geschmacks 
im Argen liegt, davon zeugen die vielen verschiedenen, oft entgegen- 
gesetzten Ansichten selbst unserer Autoritäten. Neue fleisgige und ge- 
wissenharte Experimente , glaube ich, konnten in diesem Gebiete nur 
wünschenswert!) sein; und so inachte ich mich an diese Arbeit. Zu- 
nächst experimenline ich nur an mir selbst, da ich mich auf die Fein- 
heil meines Geschmackes, Geruchs und Gerichts vollkommen «erlassen 
konnte, erat später zog ich zur eignen Controkt noch einige Freunde 
hinzu, die weder meine Ansiebten noch die zu den Experimenten be- 
stimmten Substanzen kannten, ja damit sie den Mund nicht bewegten, 
mussten sie mir durch Zeichen antworten. So gelangte ich durch liäu- 
fige Wiederholung der Experiment« zu festen, zuverlässigen Resultaten ; 
jedes unsichere, nicht präcis« Ergebnis» blieb völlig unbeachtet. 

I. Begrenzung und Bestimmung einer Geschmacks- 
empfindung. 

Die Uaupltpjclle, aua welcher die verschiedenen sich widersprechen- 
den Ansichten über die Natur des Geschmacks entsprangen, war wobt 
die, dass die Physiologen die Grenzen des Geschmacks bald weiter, 
bald enger stecklen, und gewöhnlich geschah das Erslere. Gestützt 
auf die Ergebnisse meiner Untersuchungen möchte ich auf folgende 
Weise den Geschmack begrenzen, einerseits gegen den Geruchs-, andrer- 
seits gegen den Tastsinn oder das Gefühl; denn so lange wir hierüber 
keine Klarheit besitzen , so lange wir nicht wissen . was wir eine Ge- 
schmacksempfindung nennen sollen und nur dürfen, kann man nicht zu 
einer Einheit der Ansichten gelangen. Nickt jeder Empfindung, welche 
wir beim Essen wahrnehmen, kann der Physiolog den Manien (ie- 
scIunackscmpuudunL' beilegen; spricht man von einem zusammenziehen- 
den, scharfe«, beiasenden, steche udcii, die Zähne stumpf machenden und 
ferner von einem mehligen, sandigen, fettigen, schleimigen Geschmack, 
so zeigen schon diese Beiwörter deutlich, dass hier von keinem wirk- 
lichen Geschmack die Rede ist, sondern dass die erste Reihe dem Ge- 
fühle, die zweite den Tastempfindungen angehört. Dies ist auch wenig- 
stens den neuem Forschern nicht entgangen; die Beobachtung ist nicht 
so sei) wer, wohl aber dafür die passenden Worte zu finden. 

Da. wie bekannt, nicht nur sensorielle, sondern auch sensitive 
hauptsächlich geschmacksvcrmittelnden Organ, der 
I, liess sieb schon von vornherein annehmen, dass 
durch die schmeckbaren Subslansen zt 
i vermöge ihrer chemischen Einwirk« 
Form auf das Gefühl oder den 
So will ich 



Zunge, verbreitet 
beide Arien von 



mit denen ich 



,0 taST ImMM^käMil^K St*maSdm%fk. 

mit dem Gefühl des Zusammenziehenden, der des Zuckers mit dem Ge- 
fühl des sanft Siechenden oder Prickelnden, der des Essigs mit dem 
Gefühl des Scharren gepaart. Wie nun aber die Geschmacks- voi 
Geiühlsempfindungcn auseinander halten? Die ricblige Antwort 
mir in Folgendem zu liegen: Diejenige Empfindung, welche wir er- 
halten, wenn wir die gelösten Substanzen tu Form eines kleinen Tropfens 
mit einem feinen Pinsel auf die Zungenspitze vorsichtig auftragen und 
dabei jede Bewegung möglichst ausschliefen — diese Empfindung ist 
dem GefUhl (wohl in trennen von dem Tastsinn), die neue Empfindung 
aber, welche durch massige Bewegung jener Substanzen auf der Zunge 
entsteht, ist dem Geschmack zuzuschreiben. Die SpiUe der Zunge 
sich zu diesen EiperuBeaten am besten, weil ja nach Webers 



scharfsinnigen Untersuchungen dieser Theil unsres Körpers mit dem 

feinsten Gefiihle begabt ist. Weiter unten werde ich dieses Eiulhei- 
lungsraomenl noch etwas naher begründen. Danach können wir einige 
Substanzen ganz aus der Reihe dar sehnieekharen streichen, wie z. B. 
.ttiii. taasir., Spirit. villi rectif. und auch die rein alkalischen. In 
naher Verbindung mit der Mundhöhle stellt auch die Mühle, in welcher 
die Geruchsaerven ausgebreitet sind; es ist daher natürlich, dasa die 
tu uiisreui Munde befindlichen Speisen heim Essen auch unsern Geruchs- 
sinn afflcireo. Im gewöhnlichen Leben trennt man jedoch diese Ge- 
ruchserapfiudung vom Geschmack nicht, und man spricht demnach von 
einem würzigen, aromatischen, fauligen u. s. w. Geschmack. Meist ist 
die GescbiuackacmpGndung im weitem Sinne des Worts ein gleichzeiti- 
ges Zusammenlrelfen von Geschmacks- und Ceruchswahroebmung, nicht 
selten noch gepaart mit einer Erregung des Gefühls oder des Tast- 
sinnes. Besonders findet man dies bei den Körpern, welche dem ani- 
malischen oder dem vegetabilischen Reiche entnommen sind; dies laset 
sich sogleich und leicht erkennen, wenn man beim Genüsse solcher 
Subslansen die Nasenlöcher verschliesst, worauf sofort ein guter Theil 
und zwar der charaklerisüscfasle der Geschmackserapßndnng des ge- 
rn der Ver- 

w.rd beim 



Trinken geht dieser 



nicht dadurch 

die 
die Nase 



kann; denn bat 
Riechstoffen geschwanger 



dung, wovon man sieh leicht 
Itei solchen Experimenten durch die Nase in- und exspirirt. Bei 
Inspiration bat man dann nämlich gar keine oder nur eine sehr schwach« 
Geruchscuipfinduag, bei der Exspiration ist dieselbe aber sehr deutlich, 
wohl noch deutlicher, als xvenn wir jene Substanzen unter die Nase 
haken und inspiriren. Auch hierüber später noch Einiges. 

Suchen wir nun die Geschmacksempfindung nicht nur gegen das 
Gefühl, sondern auch gegen den Geruch hier abzugrenzen , so liesse 
sich wohl Folgendes sagen: Eine Geschmacksempfindung ist nur die- 
jenige, welche auf den gescbmaekteruiitlelnden Organen eine im ge- 
lüsten Zustande sich befindende Substanz erzeugt, sobald man bei ver- 
schlossener Nase dieselbe auf jenen Organen leicht hin- und lierbewegt, 
und absieht ran jener Empfindung, welche vorher bei völliger Ruhe 
dieser Substanz bemerkt ward. 

Lnser Unheil über den Geschmack einer Speise gründet sich zu- 
meist auf das Zusammentreffen dieser drei Sionesemplinduegen, und 
besonders ist es der Geruch, der dabei eine grosse Rulle spielt, so 
dass uns viele Körner ganz geschmacklos erscheinen oder es auch wirk- 
lich sind, sobald wir die Einwirkung auf die Geruchsorgaue verhindern ; 
und nur durch die Combination dieser durch verschiedene Sinne ver- 
mittelten Empfindungen , vermögen wir so viele der Mundhohle zuge- 
gefiihrle Substanzen fein zu unterscheiden. So riechen, nicht schmecken 
wir alle ätherischen Oele und aromatischen Tinclurcn und zum grösslen 
Theil auch die Speisen, in welchen jene enthalten sind; also unter- 
scheiden wir hauptsächlich nur durch den Geruch alle Fett- und Hel- 
arien, auch die Milch- und Butlerarlcn, die verschiedenen Fleischsorlen, 
denn bei geschlossenen Augen und Nasenlöchern Fleisch essend haben 
wir nur ein Unheil aber die Weichheit und Dichtigkeit der Fleisch- 
fasern ; eine analoge Wahrnehmung können wir beim Genuss von Wein 
machen; es fehlt «ns dann die Blume, in noch weilerer Bedeutung 
dieses Wortes. Ebenso ergeht es uns beim Gennsse des Obstes, der 
Gemüse und GewUrse. Wollte ich alle diese Substanzen, Speisen und 
Getränke aufzählen. «Ii« zumeist unsern Geruchssinn erregen, würde ich 
kaum fertig 
welche 
wir in 




indem wir dieselben 
bald bei verschlossener Nase genossen. Daher 
schädlicher Seite nichts eingewandt werden, wenn man von einem 
säuerlichen und süsshchen Geruch spricht. — 

Behauptet nun Picht in seiner Dissertation: De gusttis et cdfäclus 
nexu. Berol. 1829, dass er auch bei vollständig mangelndem Geruch 
sehr fein schmecke, so hat or im Sinne der Wissenschaft vollkommen 
recht, und die der Schrift beigefügte Tafel bestätigt es, doch finden 
wir darin keinen aromatischen, gewiirzigen u. dgl. Geschmack angeführt. 
Und im gewöhnlichen Leben macht sich keim Essen ein Mangel des 
i, z. B. beim Stockschnupfen, 
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Uasre Feinschmecker würden dann wohl süss, sauer, bitte 
schmecken, aber der haut goflt ginge ihnen verloren. 

IL Gruppen der verschiedenen Geschinacksarten. 
Sollen untre Siaoe in Thiligkeit gesellt werden, ao müssen die 
erregenden Einflüsse eine Bewegung ausüben, dies sind bei den hohem 
beiden Sinnen die Licht- und Schallwellen, beim Geruch der mit Riech- 
stoffen geschwängerte Lnftslrom, beim Geschmack das die schmeckbaren 
Stoffe enthallende, bewegte Watser, beim Tastsinn die über die T»«t- 
flä'chen gleitenden fetteren Körper. Bei den höheren Sinnen also sind 
die erregenden Momente feine, nicht greifbare, beim Sehen der Aether, 
beim Gebor die reine Luft; bei den niederen Sinnen werden die Me- 
dien immer materieller, und zwar kann man als ihre Hauplreprisenlanlen 
die drei Aggregatformen der Körper ansehen, für den Geruch den gas- 
förmigen, für den Gesrhm.icfc den flüssigen, für den Tastsinn den festen 
Zustand. Dass tur Erregung einer Tastempfindung eine Bewegung nölhig 
ist, weiss jeder; ohne eine Bewegung werden wir nur das Gefühl der 
HiUe, Kalle oder des Sclimertes in seinen verschiedenen Arten haben. 
Aber auch beim Geruch wird dasselbe erfordert; denn beim Essen einer 
hört der Geruch sofort anf. sobald die Nasenlöcher 
immer die mit den Düften verseilte 
uft in Berührung mit der Schneidertchen Membran ist; 




l'eber die Aufstellung der verschiedenen Arten von 

nur vier verschiedene Gruppen aonehmen: bitler. 
süss, >aa«r, saliig; einen sogenannten alkalischen Geschmack muss 
ich streichen, da ich bei Bewegung einer alkalischen Flüssigkeit auf der 
Zunge keine neue Empfindung wahrnahm, sondern mir nur das Gefühl 
des Aetienden blieb. Auf der Basis der Zunge erregte mir dies auch 
stets noch Ekel, was ich auch nicht als eine Geschmacksempfindung 
insehn kann. Daher scheint es auch tu kommen, dass Horn i l'eber 
den Geschmackssinn des Menschen. Heidelberg 1V25, S. 85) und Picht 
(a. a. 0. siehe die Tafel) gewissen alkalischen Substanzen wie h'ali cur- 
hon. und biearban., einen hiltern, tauern oder talzigen. nicht aber 
alkalischen Geschmack beilegten; sie suchten nämlich für dies Gefühl 
des Aetxenden eine bestimmte Geschmaeksbeteichnung. Auch scheinen 
Klaatsch und Stich mir beizustimmen, welche kürzlich in Virchow's 
Archiv 1858, Bd. XIV. S. 225 ihre Untersuchungen über die Art der 
Gescbmacksvermilllung milgelbeill haben; sie sprechen wenigstens von 
den «vier grossen Gruppen der Geschmacksempfindungen: biller, süss, 
salzig, sauer.' Hierin noch Unterabtheilungen tu machen ist wohl für 
die Pharmakognosie, nicht aber fbr die Physiologie von Nutten. 

feilt.) 



Literatur-Blatt. 

Archiv der deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und 
gerichtliche Physiologie. In Verbindung mit Ober-Med.- 
Ralh Dr. Bergmann, Med. -Rath Dr. Mansfeld, Med. -Halb 
Dr. Eulenberg herausgegeben von Dr. Erleoiueyer, Vorsteher 
der PrivaUnstall für Gehirn- und Nervenkranke tu Bendorf bei 
CoMenz. Neuwied. Heuser. 1S58. Ueft 1 nnd 2. 
Durch die Herausgabe dieses Archivs bat die obige Gesellschaft 
einem wirklich vorhandenen Bedürfnisse abgeholfen, indem sie so in 
den Stand gesetzt ist, auch grossere Abhandlungen tu veröffentlichen, 
welche das bisher von ihr herausgegebene Correspondeaiblalt nicht 




1) von Meyer-Ahrens in Zürich die all- 



am Rhein von Dr. Erlen- 
meyer und Dr. Eulenberg, worin besonders di« Crelinenhecrde in 
der Rheinprovinz besprochen sind; I) Bericht über dio Irrenansialt zu 
Braunschweig von Dr. Maosfeld; 4) Seclionsbefunde bei Irren von 
Dr. Voppel ond 5) vergleichende Zusammenstellung der psychischen 
und somalischen Veränderungen von Dr.'Otlo — drei sehr bedeutende 
Arbeiten. Den Schluts jedes Heftes bildet die ausländische (französische, 
englische, amerikanische, skandinavische) Literatur. — Das Archit kostet 
in 4 Heften jährlich 2 Thlr. und in Verbindung mit dem Correspon- 
dentblatl (welches in 24 Nummern jährlich 2 Thlr. kostet) 3 Thlr. 



Schriften und Zeitschriften der Gesellschaft 
beilrag von 2 Tbir. tu zahlen 



Dr. B. 



Personalien. 

EkrenbtxrMgungtn. Preusten. Dem Ober-Slabs- und Re- 
giments- Ante Dr. Wegner vom 8. Inf.-Reg. ist der Rothe Adler-Orden 
dritter Klasse mit der Schleife und dem Professor und Director der ge- 
burtshUlflichoa Klinik an der hiesigen Universität, Hofrath Dr. Martin 
der Rothe Adler-Orden vierter Klasse, dem Sanilälsralh Dr. W. Krämer 
in Berlin der Charakter als Geh. Sanilälsraüi, dem Kreisphysicus Dr. 
Schlegel in Schweidnitz dein Kreisphysicus Dr. Mecklenburg in 
Deutsch-Grone, den prart. Aerzlen Hr. Sehauer und Gülerbock in 
Berlin, Dr. Heidrich in Bannen, Dr. Heidenhain in Marienwerder 
und Dr. Malm in Kollbus ist der Charakter als SanilaUralh verliehen 
worden. 

Per$on*leer&nieru*a:tH. Prcussen. Beförderung und An- 
stellungen: Der Kreisphysicus Dr. Wald in Königsberg in Pr. ist in Stelle 
des Regierung!- und Med.- Halbes Dr. Schaper, welcher s^n Ranzig 
nach Koblenz versetzt worden ist, zum Begierungs- und Med.-Rathe 
bei der Regierung zu Danzig. die pracu Aertte Dr. Grünbaum zum 
Kreisphysicus des Kreises Beeskow-Storkow, Dr. Hirschfeld aus Tuchel 
zum Kreisphysicus des Kreises Wirsilz ernannt worden. 

TodrtfilU. Preussen. Der pract. Arzt Dr. Berkowski in 
und Kreisphysicus a.D. Dr. Schramm in 1 
Dr. Struck in 



Anzeigen* 

Biicher-Auction. 

Am IL April C. kommt hiersclbst die 

Bibliothek des versturb. Geh. Hedicinal-Ratb Dr. Ebers 

iu der Amtswohnung des Verstorbenen (Aller -Heiligen -Hospital) zur 
Versteigerung. Dieselbe ist an Werken der Hedicio, Kunstgeschichte 
und schönen Literatur besonders reichhaltig. Der systematisch ge- 
ordnete Katalog wird am 8. Mira ausgegeben und ist durch Unter- 
zeichnetes auf postfreie Bestellung fraitco und grata iu beziehea. 
Dasselbe empfiehlt sich gleichzeitig tur l'ebernahme von Commissionen. 
Breslau, den 1. Märt 1859. Ergebenst 

L F. Haske's Antiquariat. 



Verlagsbuchhandlung in 

ADOLPH HENKE'S 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 

Zum Behufe akademischer Vorlesungen und tum Gebrauch für 
gerichtliche Aertte und Rerhlsgelehrte entworfen. Dreizehnte Auf- 
lage mit Nachträgen von Carl Bergmann, Professor in Rostock etc. 
1869. gr. 8. geh. S Tbir. 
Zwölf Annagen sprechen am besten für die Vorsügliehkeit diese* Lehr- 
buchet. Dia neue ist mit ganz besonderer Sorgfalt bearbeitet nnd um ein 
Kapitel über die chemischen Untersuchungen bei VcrgiftungtfaUan, bearbeitet 
von Herrn Prof. Franz Sc kalte in Rostock, erweitert sowie um einen 
Anhang, enthaltend: Aussage aus der österreichischen , pretua lachen und 
rerisch«^Criminal 6 c»rtzgeTiung, vermehrt, rhureh^telue^con 



In Berlin 

Heber die Natur 

der 

Constitutionen - syphilitischen Affectionen. 

Von 

Rudolf Virchow. 

Mit 1 Tafel Abbildungen, geh. SO 8gr. 

I ii» Arxt 

welcher sich mit Heilgymnastik und Orthopädie beschifligen will, findet 
in einer Provintialstadt von 25,000 Einwohnern durch den Kauf eines 
Grundstücks, welches neben einem nobeln Wohnhause ein eigenes In- 
stiluLsgebjude, sowie cm Dampfbad, ein Douchebad, 12 
einen grossen Garten enthalt, eine passende Slelluug. 
du Ve 
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Die jod- und 



bei TftLZ in Oberb.y«r., 



Natronqoellen zu ttrailkenhell 



unter allen Miieralqu«ll«fl die einzigen der rigenihtnlicheo. sehr 
glücklichen Mischung von hfichil wirksamen Slorfeo, als: 
Jod, Sch wefclwai aeratofr, doppelt kohleaiauren uad schwe- 
faliaarem Natrea. ichwcfeUaurem Kali, doppelt kohlen- 
saurer Magnesia eic. etc. in Verbindung mit freier Kohleoaäure, 
xerchnen sich rasbesoiwlere bei: 

gkrtahala. Fleckten, Hut- «ad »rtaeakrukkeltea, Kröpfen, Uea- 
■attenu, «cht, Reilgkeltea der Ctleake, «««chvtreB, Tuberkeln, 
Uber aad ttluuchvellgagea, Verdauung« betchwardaa, Bklchiacbt, 




aad T< 

Syphilis, ■erkwtalkraakktitM eU. et«. 

durah so überreichende Wirksamkeit aus, da*« sie, »clt wenigen 
Jahren erat entdeckt, bereit* die Auftnerkaarakeit der angegebensten Aerate 
und Gelehrten des In- und Auslandes in hohem Grade auf »ich sogen und 
nach dem aussprach« und den Terichiedeaeo Erfahruoge« der Herren 
tr. Kr. ». Anvatoa in Dresden, Fischer in Coln, Dr. Klaaa in Hunn, Langrabeck 
in Berlin. Carl Mayer in Berlin, V. Hedtr in München, V. Sraaxeai in Wflrx- 
burg, Scbtolein in Berlin and vieler Andorcr die gross tc Beachtung der 
Aerate und des Publicum* verdienon. 

Hau hat es i«» wiederholt versucht , den Werth der Kranke »heilet 
Quellen wagen ihre« geringen Jodgehslts abzuschwächen, alkin bekanntlich 
hangt die gute Wirkung eine« Mineralwassers niemals Ton der Menge 
eines 'in demselben enthaltenen Stoffe», sondern nur ron deasen Vorkoni, 
anen in Verbindung mit andern heilkräftigen Korpern ab and die Erfah- 
rungen haben snr Genüge bewiesen, das« die Krankcaheiler-Quellca 
gerade dem geringen Jodgehalte in der angegebenen Mischung 
anit andern heilkräftigen Htoffen Ihr« so sichere und mild« 
Wirksamkeit verdanken, die sie vor starkern Jodqnellen mi- 
aaichnet. 

Krnnkenbeil bat in den letzten drei Jahren in Folge von überraschend 
glücklichen Kuren, die mit seinen Brennen in sehr schweren, «um Theil 
für unheilbar gehaltenen Krankheitsfällen gemacht wurden, einen so 
raschen Aufschwung genommen, wie vordem in gleich kurzer Zeit wob) kein 
anderer Kurort, und wir glauben, da der wahre Worth einer Quelle 
stets nur durah ihre Wirkungen entschieden wird, und ina- 
besondere, wenn sie da nützt, wo andere Heilmittel versagt 

bezeichnen zu könnt» , als indem wir Tun' den vielen uns* zu gek. 
Berichten berühmter Aerate Deutsch 
druck folgen lassen. 

Als Jod - Natronquellen lassen sich die hiesigen Brunnen sehr gut mit 
einer Molkenkur verbinden. Ks werden auf der nahe gelegenen 8auer»bcrger 
Alp« (Blomberg) für die hiesigen Kurgaste wahrend des Sommers taglieh 
frische Z.iectnmo|ken bereite«, dsber Krankenhei) bei »einer reinen und mil- 



uns zugekommenen 
lese, einige im Ab- 



) £,iegr nmni Ken nereiiet, 
de« Oeblrgsluft um so mehr auch für Lungen- um) Brustkranke geeignet 
sein dürfte, als der Gebrauch nnscrrr Brunnen bei der Tuberculosis nach 
den Krmhrnngen vieler Aerate alle andern Heilmittel überbietet. 

Der Geschmack der Krankotiheiler Quellen (et nicht anangenehm und 
«ie aind so leicht verdaulich, tlaea sie von den schwächsten Constitu- 
tionen. Ja selbst von «arten Kindern ertragen werden, ohne Magenbescbwer- 
dea oder Ooagestionen au vemrasehen. Sie lassen sich tu Lande und zu 
WiMer versenden und Jahre lang an einem kühlen Orte aufbewahren, ohne 
an Heilkraft zu verlieren, da Jod, kohlensaures schwefelsaures Natron, dop- 
pelt kohlensaure Magnesia etc. ote fest in der Maas« verbunden sind 
Bad sich weder verflüchtigen noch xersetacD. Gerade deshalb 
aber is< es nicht möglich, sie künstlich naebiubildcu, wenig- 
• lena beben die künstlich erieagten Krankeakeilcr Wasser 
Back den gemachten Erfabrangea nie die gute Wirkung des 
natürlichen gebäht; wer daher das natürliche Krankenbcilcr Wasser 
nicht gebrauchen will, taut besser, eine andern ahnliche Quell« zu Wahlen, 
nachbilden Mast, und wird bievon Jedenfalls mehr 
dea künstlich entengten Kranken 



die sich künstlich gut nncbbil 



i den Werth der Quellen von Kranken Ire il sehr erhöht, ist das Jod- 
aodaaala (ein joeHnisches Natron- Carbon«!, durch Eindampfung des Wasser* 
gewonnen), mittelst dessen man an jedem beliebigen Orte Bnder 
bereiten kann, die fast eben «o wirksam sind, als die Bilder won 
den Quellen eelfcat. Wer daher abgehalten ist, zur Knr hierher zu kom- 
men , kann da* Wasser «tun Trinke» und daa Jodsodaaal i zu Badern von 
hier beziehen, and wird von einer Kur an Hau« bei richtiger Diät immer 
sehr gute, ja oft ebenso gute Erfolge erhalten, wie an den Quel- 
len selbst. Der günstige Kinfiuas der reinen stärkenden Gcbirgaluft, dar 
Voranderten Lebensweise etc. etc., der eine Kur in Krankenheil - Tbl« aehr 
unterstützt, kann natürlich nicht eraetst werden, daher der 
Quellen an Ort und Stelle immerhin vorzuziehen, und eine Varltnr SU 
in diesem Falk) ab) von grossem Nutzen sehr au empfehlen tat, 

Eia weitere« »ehr wichtige« Produkt unserer Brunnen ist di« Kran- 
k«n heile r • Q u e 1 1 salz se i fo , wovon zwei Borte« angefertigt werden: die 
Jodaode- und Jodaudaecbwofelseise. 

Diese Quelleo,laseife eznpfiehlt aieb, wie die gewöhnliche Toilette- 
seife tum täglichen Gebrauehe angewendet, bei ' 

üt 



nkrupheln, Frostbeulen, Hautausschlägen, Unrcinigke.it der Haut im Gesicht, 
am Hals, an Händen etc. etc., all «in so ausgezeichnetes PrlaorvatlT- 
mittel, daas, wer den Versach damit einmal gemacht hat, sie mdterilch 



um so weniger mehr anfgiebt, ab ihr Preis den einer ioinei 
nicht Übersteigt. 

Die Jodsodateife dient bei feiner, zarter Haut, die Jodaodsaoh we- 
falaaife bei trager, unreiner Haut 

Alt Heilmittel ist die Jodsod ascb wefe Isc i f* bei chronischen Haut- 
ikbeiten, Flechten, Skropheln, Frostbeulen au Händen und Füssen. Drftsen- 
verbärtungen, zur Zeitigung voa Aissee*««», Zerthelluug ron Geschwülsten, 
zum Reinigen bösartiger chronisch- n Uaauhwttr«, akrotihuluaair, typhiUtaseber 
und BMrknrieller Gattung, von überraacbead günstiger Wirkung. 
Wo in Folge tob Schwache oder Krankheit der Ueat di« Haare 
anf dem Kopfe ausgehen, wird diesem Auafallen, womit nament- 
lich da* weibliche Geschlecht oft kaitngeauoht ist, durch daa Einseifen dea 
Kopfes mit JodawUac-hwcfclseifu rasch und sicher abgeholfen) au wallen 
ist der S - Smaligc Gebrauch actum hinreichend. 

Endlich leistet ihr Gebrauch wesentliche Dienste auf Land- und fieo- 
reisen, wo man den Gelegen hei tsursa oben zu Krankheiten ae vielfach aua- 
gesetzt ist, indem »ie ihrer chemischen Zusammensetzung gemaa* daa mit 
der Haut in Berührung kommendes A neteck tuigastoif augleieh zerstört. 

Der Gebrauch der Krankenheiler Brunnen- und Quellenprodukte tat ohno 
alle schädliche Nebenwirkung, indem dieae insbesondere durch 
Resorption (Aufsaugung) Hcilnng bewirken und im Gegensatz« au 
den meisten andern Heilmitteln niemala eine Krankheit in den 
Körner I. in eintreiben. 

Die Zeitdauer einer gewöhnlichen Kur ist 8u bis Iii Tage, nach Um- 
such langer, ja maache «ehwerare Uebrl verlangen sogar, daaa der 
di« Kur 1 oder 3 Jahre nacheinander gebraucht. 



werden die Krankenheiler Was- 



Die Karen können zu _ 
dea, und nach Vorschrift eng 
■ er nie schaden, nur nütaen. 

Während des Gebrauche der Kur bat der Patient den Genuas von 
achwarzem Brode, allen aehr s tark mehlhaleigen . stark gesal- 
aeaea, fetten und sauren Speisen, inabeaouder« von Kartoffeln 
durebaua au vermeiden. Calle«, Milch, Erdbeeren, süsse Birnen, Trauben 
sind gestattet , uad Wein oder Bier (massig genossen) wird selchen, di« 
daran gewöhnt «lad, nicht schaden. 

Dl« Krankenheiler Brunnen sind direkt aus dem Qacllenhausc durch 
gute Rohrenleitung in den ganz nahegelegenen MerktUcckcn Tbl* geführt, 
wo di« Kurgaste zahlreiche Privatwobnungea und drei gute Gasthöfe finden. 

Die Lage von Tüle (2460 Per. F. über den Meere) ist ebenso reizend 
ah) «eine Umgebungen, und daa Klima aebr gesund uad miMe; bei langer 
anhaltendem Regenwetter jedoch werden die Abende, wie überall im Hoch- 
gebirge, stwas kühler, daher die Kurgaste sich auch mi 
dungsatUckeu zu versehen haben. 

Es ist wünschenswert!., dass Patienten, welche mir Knr hierher 



Schreiben ihre* Antra an Hrn. Bruuncnarst Dr. Hofier 
in TOls vorsehen, worin der Znstsnd des Pstienten, sowie die bereit» 
wendeten Mittel geaisa bezeichnet sind. 

Bei: Erbauung der Münehen-Rosenheimer Eisenbahn gelangt man durch 
dieselbe in einer Stunde von München nach der Station Uelakirahe», wo bei 
Ankunft jede* Zuge» am Bahnhofe gut« Wagen bereit aleban, mittelst deren 
man in zwei Stunden von Holzkirchen nach Tölz gelangt. Ka iat aemit di« 
Reise nach Tölz jetzt aus allen Theiltn Deutschland* aehr bequem und selbst 
schwereren Kranken ermöglicht. 

Da die gute Wirkung der Quellen und Quellenprodukte durch 
daa richtige Verfahren der Anwendiutgsweise wesentlich erhöht 
wird, geben wir hier noch eine Anweisung «um Gebrauch« derselben, wie 
er «ich nach den bisherigen Erfahrungen am erfolgreichsten erwiesen hat, 

Gehrauchs • An Weisung. 

I. Dar Bllaaea tV Trlakktr. Z«a» Trinken dienten bis Jetzt nur die 
Jobann-Georgen- (Ji>daoda-) Quelle und die Bernhard- (Jodaoda- 
schweul-) Quelle, und zwar die Johann-Georgen-Quell« für zartere 
Conatitutionen, die Btrnh ard-Qu«lI« für kräftigere Individuen, wo mehr 
auf die vegetative Sphäre und die Haut gewirkt werden aoll. — Der Patient 
beginnt die Kur Morgens nüchtern mit dem dritten oder vierten Theil einer 
Flasche, «zeigt binnen acht Tagen allmitlig, so daas er am achten Tage Mor- 
gens eine ganze Hasche trinkt, vierzehn Tag« bis drei Wochen damit fort- 
fahrt und nachher wahrend acht Tagen wieder in gleicher Weise herunter- 
geht , wie angefangen wurde. Gegen den achten Tag «teilt «ich gern eia 
puatuluser Hautausschlag an den Arm«u und am Hatte «in, eine Art Acne, 
wie solche nach dam Gebrauch dea Jod und seiner Präparate oft wahrge- 
nommen wird. Bei invuierirten Hautkrankheiten, Uteri nleiden and In i 
reren Fallen überhaupt «etat man nach vier Wochen die Kur 8 bis 10 1 
aus und fangt dann noch einmal von Neuem an. 

In dieser Weise eohwacht die Kur nicht nur nicht, 
sich daa Allgemeinbefinden de* Patienten eiimUteh. Ea kommt oft vor, daaa 
gewisse Ixikallciden wahrend der Kur sich kaam vermindern, oder nur i 
Besserung wahruohmen lassen, »ich aber nach 2 bis 8 Monaten und selbst i 
apüter um so überraschender verlieren; manche schwerere Uebel verlangen in- 
deea auch, dzaa der Patient die Kar mehrere Jahre na 



KS«. 



II. trat €«el!»«Het ( Jod«od«»al tes), 
I) Zum innerlichen Gebrauehe. Sowohl In akuten Fallen («. B. 
aar Kesorption «n«ge.chiedener krankhafter Flüssigkeiten), als bei invetcrir- 
sra Leiden wird daa Jodsod »salz, wo es noth wendig ereehelnt, rar Unter- 
stützung des Waasers angewendet , oder auch in Jahreszeiten , wo der Ga- 
bratteh de« Mineralwässern weniger am Platze hat, In Pulver, «. B. : 

H Bai- Krankcnhetl. gr. lv— vj, Bs. Lactia Bor. ' ,. M. dentnr tale» dose«. 
W. 8. Alb) t Stunden ein Pulver. Oder: J| Bai. Krankcnhetl., P. red. 
rbei elect. (i gr. J, Magnesia alb ., P. cort. ciimam. U gr. DJ. M. Dentnr 
tale*. N. 8. 2 Mal tlgl. ein Pulver. Oder: A Pulv. alleren t. Preroeri 
gr. •/ Bad. rbei elecz. gr.J, Sei. Krankenbeil. gr. IJ, rUooa.elb. gr.UJ. 
M. Deatur Ukm doset. N. 8. 2 Mal «gl. ein Pulver. 

13 [b] 
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2) Zum luiterliehea Gebrauch"- 
») Zu Uebcrsebligen. Man löst m diesem Zwecke eine Ullte^Quellsalz 

sen'acu^Uucht in diese Lösung' eine Compreeae oder ein mehrmals zu- 
**mmeng*»egte» leinen« Toeh, windet r* etwaa aua und legt ea aber die 
leidende Stolle; hierüber breitet man ein trocken« Tuch, mit welchem 
die leidende Stell« mehrmals oinwiekelt wird. Diese Ueberscblnge 
insbesondere bei Kröpfen, Drüsenverhartungen, Steifigkeit 
Hantkrankheiten ete. etc. nuegeaeichnete Dienste. 

b) Zu Injectionen. Ea wird eine halbe Uwe Krankenhoiler-Quelleale in 
einer Maas* (3 Pfund) lauwarm™ Krankenheiler Jmleodawaeaer» aufgelöst 
nnd bei einer Temperatur Ton 14" B. injicirt. 

e) Zu örtlichen Dampfbadern. Man «etat S Drachmen Quellsal* einer 
Maaaa {3 Pfand) Krankenheiler Jodaodawaaaera au, bringt die Flüssigkeit 
in riuem gut vereohlneaenen Qeflaae, an deaae» Deckel eine elastisch* 
Bohre ausbracht iat, eohnell «um Kochen und leitet den Dampf an den 
leidenden liieil. Bei 
ketarrhen, Heiacrkeit etc. etc. 
Wirkung. 

d) Zu allgemeinen Bndern, Man l8at »",— J Unten (5 — S Loth) Quell- 
aalt und 2 Stocke Jodsodaschwefclseife in 2 Maus ganz warmen reinen 
Wuwn auf, eetal diese Lonnig 8 bayerischen Eimern (— 180 bayeri- 
schen, 100 rheinischen Mae*» .«1er 2<H> Liter) warmen Waasers Ton 

28 26" B (Je naeh den Umstanden) bei. Der Patient badet in der Regel 

1— IV Stunden nach dem FrOhattlck, bleibt anfanglich eine halbe, kräf- 
tige, Individuen eine ganae Viertelstunde im Bade, und steigt allmlUig, 
wenn die Bilder ihn nicht tu »ehr angreifen, bli au einer halben oder 
aelbat dreiviertel Stande. Nach dem Bade legt sieh der Patient eine 
halbe Stunde au Bette, jedoch nhne au schlafen. 

Bei den theuem Herstellungskosten dca Jodsodaaalz« ■ — ea wird aua 
19 Elmer eingedampften Wassern nnr 1 Pfund gewannen — steht der Preis 
des Jodeodaaalnea nnd der Bilder «iemlirh hoch. Weniger Bemittelte, 
oder solche, die nicht Jedesmal ein frischen Bad haben wollen, können 
anr Er»parnie» ein Bad 3 — 4 Mal benutzen, indem sie nach dem Bade 
den dritten Theil de« gebrauchten Bades ansgie»*en und genau eben 
soviel warmes reinea Wasser mit einer Unce aufgelösten Jod- 
aodaaalaea wieder zusetzen. Auf diese Weise kommen die Bader nicht 
hoch und verlieren an Wirksamkeit gar nicht. 
HT. Der ulcllBklUttfe (Jodsoda- and Jodaodaachwefelaeife). 

1) Zum täglichen Gebrauch als Toiletteseife, wie gewöhnliche Seife. 

2) Zu allgemeinen Bildern (siehe oben unter Quellsala etc.). 

S) Zu »rtliehen Badern, indem man die Hälfte ein« Stuckebene 
dieaer Seife in 1 Maaaa (1 Pfund) aiedenden Wassers auflöst, dieaca in ein 
paeeendee Geftas gicast nnd den leidenden Tbeil '/, — Stunde hineinhalt, 
was alle 2 — 3 Stunden an wiederholen iat. 

4) Zn Umschlagen. Man bereitet Tun geschabter Jodaodaachwefel- 
aeife mit etwaa Waaser einen Brei und applicirt ibn auf die kranke, vorher 
mit OllTenM eingeriebene Stelle, dem man, wenn Eilen 
soU , etwaa Roggenmehl , Honig, gerostete Zwiebeln , je 
ansetzen kann. 

Wo dieac Seife direkt applicirt wird, seift man die loidendc Stelle Mor- 
gens, Mittags und Abends leicht und ohne Friction au Terursachen so lange 

wickelt die Stelle dann 1 — 2 Stunden lang mit Leinen- oder Baumwollstoff! 
bei Leiden an den Hunden aiehe man grosse Handschuhe an. Bei Einsei- 
fangen des Kopfes ist xu beachten, daas die Haut des Kopfes von der Seife 
ganz bedeckt werde, ohne die Haare dadurch mehr als gerade noth wendig 
nass zu machen ; man seift den Kopf vor dem Schlafengehen ein , bindet 
ein Tuch nm oder setzt eine Haube auf, und sollte am folgenden Morgen 
an den Haaren noch etwaa von der Seife »ichth.tr »ciu, so wascht man sie 
mit einem feuchten Schwämme aua. 

Sowohl wahrend d« Gebrauche der Brunnen anr Trinkkur, ab» der An- 
wendung des Jodsodasalze» zu Badem und Umschlügen, sowie auch der 
Jodjodaaebwefelaeife in Ertlichen Badem und Umschlagen, hat der Patient 
die Torgcachriebene DiXt genau au beobachten und besondere 
auch für offenen Leib besorgt au sein. Verursacht der Gebrauch des 
Wasser» einem Patienten Verstopfung, so muss dem Wasser etwaa Glauber- 
oder Carlsbader-Salt zugesetzt werden. 

Da die Krankenheiler Quellealtseife häufig nachgemacht und als ein 
ganz anderes chemiachea Produkt unter falschem Kamen verkauft wird, 
machen wir darauf aufmerksam, daaa sie »cht nur von una direkt oder 
durch die von uns bekannt gemachten Niederlagen tu beaichen iat. In 
BUilten, in welchen sich keine Niederlage unserer Brunnen - nnd Quellen- 
produkte befindet, thut der Patient am betten, sich mit der Bestellung 
■eines Bedarfs direkt an die nntcraeiehnetc Brunnen-Verwal- 
tnng au wenden, die eingehende Auftrage, jedoch Wasser nicht unter 
1b Flaschen, stets sogleich gegen Nachnahme des Betrug» rffektuirt. 

In allen grosseren Städten befinden aieh Niederlagen der 
Krankcnhciler Brunnen- und Qnellenprodncte. 

Die Krankenktiler Brunnen- und QnellenproMle 
gen werden: 



In Berlik durch J. F. Heyl n. Comp. 
Brunn durch And. Gacfa. 
Cracau durch Johann Wentiel. 
Frankfurt a. H. durch Job.. Holnr. 

Dressier. 
SraU durch David Slegmunl 

London uureb 6. k. Seeger, 5 Water 



Lemberg durch Carl 
London d< 

Laue, Tower atreet. 
, ■oakai durch V. FJUteT. 
■ Pari* durch d'Ziebeck, rue J. J. 

Rousseau 12. 
Tu Ii in Oborbayern, I.Juli 1858. 



In Pesth durch Ed. Köhler. Spccerci. 
handler, Dorothcagessc 

„ Frag durch Fr. lanerle, AltaUdter 

Ring ibn. 
„ fieral durch Coastantia Meyer. 
„ St. Petersburg durch Stell und 



Warschau durch Dr. Heinrich, 



Atteste. 



Der Wahrheit gemäss bescheinige iah hierdurch, das« die von mir tra- 
gen Uterinleiden nach Kraukcnheil ge»endeteu Frauen in dem Gehrauche 
der dortigen Heilquellen grosse, und einzelne von ihnen bleibende Erfolge 
erlangt haben, und kann ich diese Heilquellen nach meinen Erfahrungen für 
viele Uterinleiden als auagezeichnet Hilfreich empfehlen. Die neueste von 
Dr. L. A. Bnehner gewonnene Analyse hat in den Krznkcnheilcr Quellen 
eine überraschende Mischung heilkräftiger Klirper zu Tage gestellt, wie: Jod, 
Schwefelwasserstoff, doppelt kohlensaure* schwefelsaures Natron, sohwesel- 
aaurea Kali und doppelt k «blctisaure Magnesia, welche diesen eine ganz 
eigenthttmlichc Stellung unter den Mineralwässern geben und ihnen eine 
bedeutende heilbringend* Zukunft verheizen. Dresden, ;.. Febr. lä.-.s. 

(goa.) Geh. M edictnalrath Dr. TOP Amnion, König!. Leibarzt. 

Ich habe mehrfache Gelegenheit gehabt, die Krankenheiler Quellen nnd 
die daran* gewonueueu Quellenprodukte anzuwenden; überraschende und 
anhaltende Erfolge zeigten »ich besonder» bei Hypertrophien dca Uterus 
und bei beginnenden Eierstocksgeschwülsten. In einigen Fullen von secun- 
dlrcT und tertiärer Syphilis, in denen alle bis jetzt hrkannten Heilmethoden 
fruchtlos angewendet wurden, wirkte die Hernhardsqnclle in Verbindung mit 
Badern aus Selz nnd Seife (als Quellen produkte; so an sserorde ntl ich , 
daaa man geneigt w»re, diesen Quellen eine ganz speelfische Wirkung gegen 
dies« so furchtbaro Leiden zuzuschreiben. Mit dem wachsamsten Auge habe 
ich «eiche Falle beobachtet, und kann ich die so ausserordentliche Bemer- 
kung hinzufügen, daaa jetzt lisch 3 Jahren keine Spuren von Rückfällen 
sich gezeigt haben und die Patienten sich naeh den Kuren ausnehmend wohl 
befinden, leb fühle mich im Interesse solcher Kranken verpflichtet , allen 
geehrten Cnllrgen in solcher für Aerztc wie für Patienten höchst peinlichen 
Lage recht warm tu Versuchen dieser Quellen nnxnrathcn. 
Dana ig, 20. Februar 1859. Jgez.} Dr. E. F. Hlldebraadt. 



über die Mineralwasser von Krankenhei 
Quellonprodukte das günstigste Unheil i. •.•!...<. Vorzüglich- wirk- 

sam zum iunern Gebrauch« habe ich das Jodsciiwcfclnasecr (Bernhardsquelie) 
gefunden, wahrend ich zu Furuentalionen und Injectionen diu Jodsodawaa»er 
( Jobann- troetrgen- Quelle), durch zugesetztes Salt verstärkt, voraiehe. Ich habe 
bei verschleppten Uterinhypertrophien und rumoren der mannigfachsten Art, 
aelbat verdächtigen, bei Eierstocke • Anschwellungen , G«cbwü]*ten in der 
Brustdrüse etc. etc so überraschende Wirkungen wahrgenommen , daaa 



den Gebrauch der Krankcnhciler Quellen dringend 
Hoffnung auaspreche, ea werde ihnen die Zeit eine 
lung zuweisen. Bonn, 27. Februar 16r,h. 

(gez.) Dr. Kilian, Geh. Mediainalrath und Profeaeor. 



Ich habe die Heilquellen von Krankenheil uud die daraus erzeugten 
Qncllcnproduktc bei verschiedenartigen Krankheilsauatanden, namentlich 
bei invetcrirtcr Syphilis, Scrophulosis , krankhaften Anschwellungen nnd 
fibrüsen Geschwülsten d« Uterus, veralteten Biurnkatarrhen u. a. m. mit 
*o günstigem Rrfnlge gebrauchen lassen, daas ich nicht anstehe, diese* 
hiermit zu bezeugen und diese auagezeichneten Heilquellen den Herren Acraten 
aufs Beate zu empfehlen. Berlin, 16. Febr. 186*. 

(gca.) Dr. B. Langenbeck, Geh. Med.. Rath u. Prof., Director der K. Klinik. 

Ich bezeige hiemit, daza ich die Heilquellen von Krankenheil, sowie 
die daraus erzeugten Quellen produ kto (Sali und Seife) seit einer Reihe 
von Jahren mit dem vorzüglichsten Erfolge angewendet und insbesondere 
bei chroniacben, tum Theil tut unheilbar gehaltenen Stockungen und Ver- 
härtungen, bei Hypertrophie und Fibroid des Uterus, Getchwulat und Verhär- 
tung der Ovarien , der Leber , der GakrAaedrusen , der Parotiten und Sub- 
maxillardrüsen etc. etc. kein Mittel ao wirkaam und ebne alle schäd- 
liche Nebenwirkung gefunden habe, als die innere und äussere 1 
des Krankcnhciler Brunnens. Cötn, 13. Februar I8«8. 

(gex.) Dr. Merrem, Geh. Regierung»- und Mcdicinalrath. 

Von den Krankenheiler Quellen in Oberbayern habo ich seit einer Beihe 
Ton Jahren die J odsodaq ti oll c in umfangreichster Wtlsc bei Hypertrophie 
der Gebllrmntter , Fibroiden und anderen krankhaften Geschwülsten diese* 
Organs nnd der Ovarien mit so ausgezeichnetem Erfolge trinken 
laaaen, daas ich nicht im Stande bin, ein ander« Mittel in seiner Wirkung 
bei den genannten Krankkeitsxnetandcn diesem in Rede stehenden an f" 
Beitc au stellen; somit erachte ich es für Pflicht, meinen Herren 
die Anwendung dieses Wassers auf das Wllnuste zu empfehlen. 

Berlin, I. Mftra 1868. (gez.) Sanltltsrath Dr. Hagel. 

Der Unterzeichnete bezeugt hiemit, daaa er diu Heilquellen von Kran- 
kenhoil und die hieraus erzeugten Quellen produ kte im Laufe der leta- 
leren Jahre bezüglich ihrer Einwirkung auf verschiedene chronische Leiden 
der weiblichen Gcuitalien mannigfach tu prüfen Gelegenheit hatte und lieh 
hiebei die Ucherzeugung verschafft hat, daaa besagte Quellen unter den die 
rpliun bctliütigendcu in erster Leihe genanul 1U werden verdienen, 
iirzburg, 20. Februar 1858. 



küni, 



(gea.) Dr. tod Suniont, 

l. bayer. Hofrath und Profcxaor. 



Meine langjährigen Erfahrungen in Anwendung der Heilquellen Ton 
Krankenheil berechtigen mich, dieselben bei den auf skruphulSser Basia be- 
ruhenden Krankheiten, vorzugsweise bei Individuen von zarter, gradier, 
erethischcr Constitution, bei Leuten mit angestammter Disposition tu Tuber- 
kulose, bei chronischen Hantkrankheiten tlechtenartiger Natur, bei seenn- 
dnrer Syphilis, mit Merkurialkrankheit complieirt, insbesondere bei den 
mannigfaltigen, pmteuaartigen Formen der s.g. tertiären Syphilis, ferner bei 
Leiden des urnpoetischen Systems, namentlich dea Schlcinihaut-Tractna des- 
selben , begleitet von Zufallen in der sensitiv - motorischen Nervensphkre 
(Neuralgien und Spasmen) in den betreffenden Organen, endlich als 
knr bei anbaeuten oder entzündlichen Leiden der Schleimhaut de* 
de* Kehlkopfe* und der Luftröhre, bei Kindern nach stattgehabt, 
dipbtheritisohen Zustanden etc. etc. als von grSsster Wirksamkeit, ra 



empfehlen, was ich hiermit der Wahrheit 
Fr.nf 



iikfMrt». M., IS.l 



(«»•) 
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lieber consensuellen Kopfschmers. 

Vortrag, gchaltest in der Sitzung der Ckscllechafl fllr Kissewntililicric 

" r ms» 



Dr. Henoeh. 
Meine Herren! 

Wenn wir an dieser Stelle verhältnissmässig nur selten Vorträge 
tu hören bekommen, welche Gegenstände der praktischen Medicin, zu- 
nul der Therapie, belreiicrj , so erkläre ich mir diesen Umstand grtiss- 
lentheiU aus der leicht begreiflichen Furcht unserer Herren Collegen. 
nicht gauz neue, noch unbekannto Thalsadien beibringen tu können. 
Dan das letalere dem mit Scharfe des Geistes ausgestalteten Analomen 
und Xikroskopikor weit leichter wird, als uns, die wir die von jenem 
gewonnenen Resultate erst auf die praktische Medicin anzuweisen ha- 
ben, leuchtet ein. Sollen wir aber deshalb, weil wir nicht immer 
wirklich neue Dinge tu berathen haben, uns davon abschrecken lassen, 
von Zeit m Zeil hier Gegeoztiade der täglichen Praxi* iur Diseoasion 
au stellen und den lebendigen Austausch der Erfahrungen anzuregen! 
Diesem Zwecke dient auch mein heuliger Vortrag, der weil entfcrnl 
ist, auf die Miilheiluog neuer Entdeckungen Anspruch xu machen, aber, 
wie ich glaube, um so mehr gerechtfertigt sein durfte in einer Zeil, 
welche auf der festen ba<is der pathologischen Anatomie stehend, nur 
au sehr geneigt ist, die in früheren Zeiten allerdings überschätzten 
Phänomen« des Consent« aus der Pathologie zu verbannen. 

Indem ich mir für heute deu consensuclleu Kopfschmerz 
zum Gegenstände der Erörterung wähle, bleibe ich zunächst bei der- 
jenigen Art desselben stellen, welche krankhafte Vorgänse in der 
weiblichen Sesualspliire nicht »eilen begleitet. Die Schilderung 
der unter der Rubrik »Migraine'* eine der 
l , darf ich mir wohl vor Ihnen , meiuc Herren, 
Ich bemerke daher nur, dass dieser .Name, der durch Cur- 
ruption des Wortes Hernie ra nie enlslaud, keineswegs immer gerecht- 
fertigt ist , da der hier tu betrachtende Schmerz mindestens ebenso 
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Acrzte darüber gelheilt, ob diese Migraine, 
! gastrische Störungen begleitet, in Gehirne 
Stirn- und Kopffasrra des Trigeminus ihren Sita 
Schmerzen in der Base des Trigeminus , soge- 
nannte Milemptlndtiogen , in Abhängigkeit vom weihlichen Sexually stein 
nicht selten vorkommen, ist eine bekannte Tbalsaehe. Ich brauche 
Sie nur an die häutigen Zahn- und Gesichlsschmerxen während der 
Gravidität, an die Fälle von Prosopalgie zu erinnern, die in Verbindung 
mit einem L'lerinleiden auftreten, und nach der Heilung mit letzterem 
schwanden. Erst vor einigen Wochen bot sich mir ein Fall dieser 
Art dar. Bei einer sonst gesunden, insbesondere niemals von Neuralgien 
heimgesuchten Frau stellte sich in der dritten Woche eines bi* dahin ganz 
uonnal verlaufenen Puerperiums ein onangenehme« Gefühl von Schwer« 
and Wirme im Bedien ein . zunehmend in aufrechter Stellung und 
beim Versuche zu gehen, wobei der schon crblassle Lochialflusa sich 
wieder iluukelruth färbte und an Menge eher abnahm. Gleichzeitig; 
traten blitzartig dtirehsrhicssende Schmerzen in der rechten, hin lind 
wieder anrh in der linken Gesichts- und Slirnhälfle auf, welche die 
Kranke sehr belästigten, und mitunter mit einer Müeliiigcn Rbthting der 
Wange und Slirn verbunden waren. Auch ohne eine Lncalezphirabon 
vorzunehmen, konnte man an einem Brizzuslandc der inneren Uterus- 
llächc hier nicht zweirein. Eine mehrtägige Hube im Bette, blande Di» 
und fortgesetztes mildes Purgiren durch eine Auflösung von Kleetuar. 
lenitiv. Jj in ./f. (JartttZ 3uj. mit Zusatz von MH. tarier. 3ß und 
Sace/t. u/4. ${i brachten die erwähnten Utennsymptome nach einer 
Woche zum Schweigen, und mit ihnen verschwanden jene neuralgischen 
Schmerzen im Gebiete des Trigeniinus, um bin jetzt (nach 4 Monaten) 
nicht wiederzukehren. — In der ungleich grösseren I" 
aber weicht der die SczualaiTectroiicn ' 
seinen Charakter so erheblich von ihn 
der cerebro-spinalen Nerven ab. dass wir seinen Silz füglich nicht in 
den Trigeminus, sondern in das Gehirn selbst verlegen müssen. Das 
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Die neuen kohlensauren EisenbAder Driburg'?, nebst 
pathologisch -therapeutischen Bemerkungen. 

Von 

Med. -Rath Dr. A. T. BrUck zu Osnabrück, 

nenarzl tu Driburg. 



Unser neues Badehaus wurde mit dem Beginn der Saison 165S 
eröffnet und alles, was ich in dieier Zeitschrift (IS5S. No. 4) darüber 
als HotToung aussprach, hat sich auf das Glänzendste erfüllt. Unsere 
Stammgäste, welche diese neuen Bäder mit den früheren, und Kur- 
gäste , welche sie mit denen anderer Kurorte vergleichen konnten, 
waren einstimmig in ihrem Preise. In dem fast völlig klaren Bade 
entwickelte sich von Anfang bis zu Ende chaiiipaguerarlig das kohlen- 
saure Gas, den Körper mit doppelt und dreifach über einander gela- 
gerten Bläschen bedeckend, welch« abgestreift, sofort durch neue er- 
setzt wurden. Die angenehm prickelnde Wärme steigerte sich am Scro- 
lum bis zum Brennen, was Viele auch auf de 
»Klinik. ISS9. 





wo ich sie als feine Stich* 
1 die Gasen twicklung 
fort. Eine' 

mit Recht t 
dass die 
'. Analysen ihrer Quellen, 
Bäder geben möchlent Von kohlensauren Eisen- 
bidern, die mit den Dnburger einen Vergleich auahalten und einer 
Analyse unterworfen sind, sind mir nur die von Schwalbach bekannt. 
Eine Analyse bezüglich der Bäder vermissen wir auch in der »chemi- 
schen Untersuchung der Pyrmont Eisensäuerlinge durch Prot Wig- 
gers mit einem Vorwort von Menke 1857-, der neuesten Schrift, 
welche mir über die berühmte Sehweslen|uellc zur Hand ist. 

Nach Roth'* instmcliver Schrift »Die drei Stahlquellcn zu Schwal- 
bach 1856« enthält ein Scbwalbacher Bad von 25" P, noch G3 pCt. 
(freiet) Kohlensäure. Das reichste der Schwalbachcr Mineralwasser, 
der Stablbrunnen, enthalt 50 CZ. Kohlensaure in 1 6 Unzen Wasser an 
der (juelle. Ein Bad aus dieser Quelle wird somit, auf 25°R. erwärmt, 
31'/, G Z. (freie?) Kohlensäure in je 16 Unzen enthalten. Die übrigen 
Bestandtbcile dürften sich einige rm aasi.cn nach dem Verhältnis* der 
die nach meiner Ansicht als das 

H [a] 
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der Völle und Schwere de« Kopfes, »der wie es mir vor Kur- 
sus eine Kranke schilderte, als «b eine Bombe in Kopfe platten sollte, 
e Benommenheit, der, Schwindel , die nickt seltene 
und wirkliche» Erbreche« sprechen entschieden für das Ge- 
i freilich nicht leugnen will, das« der Erregungszustand 
jeh auf seinen mächtigen scnsibele« Ausläufer, den Tri- 
kann. Die Empfindlichkeit der Haare in solchen 
die Photophobie, die Erleichterung durch starkes Binden der 
:ben Zeugniss von dieser Ueherlragung. 
Die ungemeine Frequeni der Migraine bei weiblichen Kranke« im 
tum männlichen Gesehlechle fuhrt uns schon darauf, dies« 
in den Ceschlechtsvcrschiedenheiten tu suchen. Die ein- 

sein ausschliessliches Auftreten zur Zeit' der Kala menien. sei es 
»or denselben, oder während ihres Fliedens, oder wie man es mitunter 
beobachtet , erst heim Verschwinden der Blutung. Wir finden diese 
periodische Migraine sehr Mutig bei Mädchen, wie bei Frauen, bei ganz 
normal »erlaufenden Mensen, wie bei Dysmenorrhoe, bisweilen von sol- 
cher Intensität, dass die befallenen, unvermögend, Licht und Schall zu 
ertragen, wenigstens einen Tag das Bett hüten müssen. Da die Inter- 
valle iwischen zwei Menstrualjierioden frei von Kopfschmerz sind und 
dieser eben zur Zeit der Menses auftritt, so liegt der Zusammenhang 
unzweifelhaft vor Augen. Die rongeslive Turgesccnz der Ovarien und 
des Uterus, und die wahrscheinlich dadurch erregte Irritation der be- 
treffe mini Nerven bildet hier die Stätte, von welcher der neuralgische 
Hirnsrhmeri nach den Gesetzen der Irradiation in eben der Weise aus- 
strahlt, wie z. B- das unter denselben Umstanden nicht selten beob- 
achtete Erbrechen auf dem Wege de» Ueflexcs entsteht. Um so mehr 
muss man sich wundern, dass in einer anderen Beide von Fällen, wo 
nämlich die Migraine auch unabhängig von den Menstrualperiodeti 
auftritt, der Zusammenhang mit dem Uterus noch immer oft genug 
übersehen wird, wozu allerdings die Scheu der Patientin vor der Un- 
tersuchung bisweilen das Ihrige beitrage« mag. Schon die Angabe 
vieler dieser Frauen, dass sie die Migraine erst nach der Verhciratbiing, 
nach Abortus oder Wochenbetten bekommen haben, spricht für diesen 
Connex, da bekanntlich der grossle Tbeil aller Uterinkronkheilen sieh 
auf jene Vorgänge zurückführen lässl. Und wie oft wird uns nicht 
gesagt, dass die Migraine gerade zur Zeit der Kalamenicn, wo also die 
schon vorhandene UlerinalTeclion nolhwendig eine temporäre Steige- 
rung erfahre« muss, ihre Akme erreicht! Trotz alledem werden die 
Frauen noch häufig genug Jahre lang mit nichts helfenden Mitteln be- 
handelt, an Mineralquellen und ins Seebad geschickt — alles umsonst! 
Das Grundlciden wurzelt nur mehr und mehr ein. und die nach Jahren 
endliih vorgenommene Untersuchung kommt leider nicht selten zu spät. 
Selbst in den Schriften ausgezeichneter Aerzte, in welchen von der 
aine die Rede ist, wird dieses Zusammenhanges kaum oder gar 
gedacht. Was soll man z. R. dazu sagen, wenn ein Mann, wie 
Walson, noch der speeifischen Behandlung dieses Leidens huldigt, in- 
dem er auf S. 55 t des II. Theils seiner trefflichen Vorlesungen (deutsch 
von Dr. Steinau) geradezu sagt: »ich glaube auch, dass 4 bis 6 Tro- 
pfen Liq. artenicalis 3 — 1 Mal täglich gegeben, mit gehörig! 
sichtigung des Zustande« der Verdauung unter 10 Füllen von 
eranic 1) Mal Heilung bewirke« werden. 

Ich bin weil davon entfernt leugnen zu wollen, dass eine habi- 
tuelle Migraine bei Frauen auch in anderen, von deu Sexualorganen 



graine bei Frauen 



unabhängigen Verhältnissen wurzeln könne. Eltenso gut, wie von den 
sensibelen Nerven der Genitalien ans, kann auch durch Reizung an- 
derer sensibler Sutten das Gehirn in «ine neuralgische l.yegung ver- 
setzt werden. Ich führe z. B. die Ueberrciznng der Augen als eine 
solche Ursache an. In mehreren Fälle«, wo die am Fensler mit ihrer 
Arbeit bescluiftigtcn Frauen dauernd das Vis-a-vis liellgeslrichener und 
von der Sonne blendead beleuchteter Häuser zu ertragen 
dabei noch feine Arbeiten verrichteten, glaube ich, 
der Migraine auf diesem Wege beobachtet zu 
fang« unangenehme Empfindung» in dl 
scheu, Wölbung der Augenlidränder, mit einem Worte die I 
der sogenannten Sruralgia riliaru, einstellten, später Druck in der 
Stirn und endhrh mehr oder minder ausgeprägte Migraineanfälle sich 
liinzugeselllcn. Auch wirkte in solchen Fällen die Vermeidung oder 
Mmderung jenes LichtreDcxe» durch den Gebrauch einer 
ungemein lindernd ein. So mag sich in anderen Fällen 
andere Quelle nachweisen lassen, aber ich glaube nicht 
gehen, wenn ich behaupte, dass in V, der Fälle von habitueller Mi- 
der Ausgangspunkt m anomalen Zuständen der Ge- 
s#i. Schon «Tie Angabe vieler Frauen, dass sie 
die Migraine bekommen haben, spricht 
für diesen Zusammenhang, da bekanntlich der bei weitem grösste Theil 
aller Uterinleiden auf die Vorgänge der Geburt und des Wochenbettes 
zurückgrfiihrl werden kanu, und jeder Arzt wird Fälle beobachtet ha- 
ben, wo heftige Migraineanfälle. von denen die Frauen früher nichts 
gewusst hatten, sieb während der Gravidität entwickelten, vielen Mit-, 
lein, insbesondere der Anliphlugose . hartnäckig Trotz boten, und in 
den späteren Monaten oder nach der Entbindung von selbst ver- 
schwanden. 

Der erste Fall, den ich Ihnen milzutheilen mir erlaube, liefert 
den Beweis, dass sogar schon die Reizung der äusseren Geni- 
talien im Stande ist, Kopfschmerzen der erwähnten Art zu erzeugen. 
Bei einer jungen Frau, welche mehrere Monate zuvor einen AI -onus 
erlitten, entwickelte sich, ohne dass eine bestimmte Ursache nachweis- 
bar war, ein lebhafter Pruritus puJtndi, welcher sich, wie dicss häufig 
geschieht , mit gesteigerter Geschlcehlslusl verband. Fast gleichzeitig 
trat Migraine aur, nicht selten gleich heim Erwachen die Kranke be- 
fallend, oft Tage lang dauernd und schliesslich quälender werdend, 
als daD erwähnte Localsymptoni. Die Angabc, das» der Colins, obwohl 
lebhaft hegehrt, ungewöhnlich schmerzhaft sei, mussle um so mehr zu 
einer Untersuchung auffordern, welche von unserem berühmten Gynä- 
eologrn Garl Mayer, dessen Rath und Beistand mir auch in den 
folgenden Fällen zu Theil wurde . mit der ihm eigenen Gewissenhaf- 
tigkeit vorgenommen ward. Wir fanden die innere Fläche der Nymphe« 
und deu Introitus raguiac ringsherum dunkel gerölhet, hier und da 
exeonirt, purulenlen Schleim se'ceriiireud und hei der Berührung sehr 
empfindlich, wahrend sich in der Scheide, am Diana und an den Ova- 
rien keine Anomalie nachweisen liess. Acht Blutegel rings um die 
entzündete Partie appbeirl, Fomcnlationen mit lauer .4qua $atur»ina, 
ruhiges Verhallen und leichte l'urganlia beseitigten binnen wenigen 
Tagen die Affeclion, und von dieser Zeil an war auch der peinigende 
Kopfschmerz und die mit demselben stets verbundene Gemülhaverstim- 
mung spurlos verschwunden, ist auch bis jetzt (nach beinahe 5 Mo- 
naten) noch nicht zurückgekehrt. 

Noch weil häufiger zeigt sich das cnnsensuelle Svinptom in den- 
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ist. Der Eisengehalt betrug nach 
empcralur?) noch 68 pCt. 
enthält an der Quelle nach Varren- 
trapp 5t'/, G.Z., nach Willing 50'/, C.Z. freier Kohlensäure in 
16 Unze«. Nach der vo« Hm. Apotheker Veltmann m 
»er vorgenommenen Analyse enthielt ein Driburger Bad, 

25" R. erwärmt, in Iii Unzen des 
Ii 42 C.Z. Kohlensäure, wovon 34 C.Z. freie Kohlensäure 
Driburger Bades von 25* vermag ich 
doch enthielten 16 Unzen Wasser 
aus dem Reservoir, vor der Erwärmung, in der Badewanne hei 
10'R. (die Quellentemperatur ist b'//R.) noch 0,81 Cr. kohl« 
Eisenoxvdul (au der Quelle 0,85 Gr.) und 47 C.Z. 
geringe' Verlust an Hauptbestandteilen beweist am besten die Treff- 
lichkeit der neuen Einrichtung unserer Bäder. Dass mdess der Eisen- 
gehalt auch der auf 26 V erwärmten Bidcr noch ein bedeutender war, 
erwies sich praclisch durch folgende Anekdote. Eine Dame, welch« 
Hell genommenem Bade zur Gesellschaft trat, fragte mich, wie es zu- 
gehe, dass die Fingerspitzen ihrer rechten Hand nach dem Bade ganz 
dinicnschwarz geworden seien?... Ich durfte ihr freilich nicht öffentlich 
dia Erklärung geben, das» sie diese Düte selbst verfertigt habe, indem 
sie im Bade das von ihr getragene, mit Eichenrinde gefüllte 




Pessariutn mit 
bracht habe. 



von Vielen 
rein erlragen 

Bereitwilligkeit der jetzigen Directum verdanke 
ich das Zugeständnis* einer, freilich kostbaren Röbrenleilung von 
süssem Wasser an die gesaiuralen Badewannen, wodurch eine be- 
liebige Verdünnung der Bäder von vorn herein oder während des Ge- 
brauchs ermöglicht ist. E» stellte sich den« auch bald heraus, das* 
diese Vorsicht keine überflüssige war. Interessant waren die Verglei- 
rhungen. welche die »Stammgäste-, oder doch solche, welche im vo- 
rigen Jahre die alten Bäder gebraucht ballen, nun mit den neuen 2u 
machen Gelegenheit hallen. Je reicher an CO* ein Bad ist, desto an- 
genehmer ist es im Allgemeinen; uud so war denn ein grosser Jubel 
über die neuen „Champagncrbädcr» bei Allen, welche sie in ihrer 
vollen Intensität brauchen konnten. Diu nächste Beobachtung war. dass 
die mutiere Temperatur, die behagliche, welche früher 26° B. war, 
jetzt schon mit 25" eintrat, die dann bei der Mehrzahl der Badenden 
nach wenigen Minuten noch ferner bis zn 24 — 23" abgekühlt wurde. 
Beim Eintritt in das Bad von 24* kommt die Wasscrlemperalur zu- 
setzt man sich ruhig hin: so 
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Fallen, wo der Uterus selbst krankhaft aflieirl itt. Im *«r- 
co Sommer wandle sich eine juge Frau au« Russland an Bäck, 
um au erfahren, ob ich Dil der Verordnung ihrer heimischen Aerxlo, 
die ein Seebnd angeralhen hallen, übereinstimmte. Die Hauptklage der 
übrigens wohl aussehenden Patientin bezog sich auf einen lästigen Kopf- 
schmerz mit allen Charakteren der Migraine, Ganz frei war der Kopf 
nur sehr seilen, aber bei allen Aufregungen, zumal beim Aufenthalt in 
menscheogefülllen Räumen, wie im Thealer, erreichten Schmerz und 
Benommenheit einen Grad, welcher sie nitiaigte, der Zerstreuung zu 
entsagen und ihr stilles Zimmer aufzusuchen. Die früher lebenslustige, 
ia den glücklichsten Verhallnisten lebende Frau war dadurch fast schwer- 
müthig geworden und fährte ein tsolirte* Leben anf dem Lande. Schon 
waren zwei Sommer nach einander Seebäder gebraucht worden, die 
aber, weit entfernt zu nützen, das l'ebel nur noch verschlimmert haben 
sollten. Auf meine Fragen erfuhr ich nun, daas das Kopfleiden seit 
4 Jahren, und zwar seit der Geburt ihres jüngsten Kindes dalire, and 
dieser Umstand machte meine schon rege gewordene Befürchtung eines 
sich entwickelnden Cerchralleidcns wankend. Ich erfuhr ferner, dass 
der Kopfschmerz zur Zeit der Caiamenien seinen höchsten Grad er- 
reiche, dass seil 4 Jahren keine Coneeption erfolgt sei, dass häufig 
drängende Empfindungen von der Kreuzgegend nach den Schanilbeilcu 
wieder Schleimllecken im Hemde bemerkt 
Die von Mayer in meinem Heuern vorgenommene Lnler- 
su welcher ich die sich sträubende Kranke endlich zu ba- 
tst gewusst halle, ergab die äusseren Genitalien normal, aber ein« 
grössere Schwer« und tieferer Sund des Uterus, eine geschwollene 
dunkelrotite VagioalporUon. kreisförmige, hei der Berührung sehr empfind- 
liche und breite Erosionen um den Muttermund. Nil Ausnahme einer 
bei Uteriaaffeclioaeu biulgen Stuhlverslopfang war das übrige Befinden 
. gestört. Die Krank«, welcher wir vorstellten, dass unter sol- 
Verhällnisi«« das Seebad eher schaden als nützen müsse, ent- 
einen Monat hier in Berlin zn bleiben. Während 
2 Mal 4 Biulegel an die Vaginalporlioa applicirt, 

mit Up. ««/er«, caul'eris.rt. 3 — 4 Mal täglich 
Wasser in die 
t — 3 dünn 

*w*t Woch«t"eu tnU 



Dabei war der Kopf v«o Tag zu Tag 




v»r. Die Kranke wurde 
wo sie 4 WacJsM lang die 

Ehsabcthquelle trank. Während dieser l 

Dr. Müller bestätigt wurde, nur »och 

ein leichter Anfall von Migraine ein; sonst war die Kranke heiler, 
koanle sieh allen Zerstreuungen des Badelebens ungestraft überlassen 
nad befand sich, als ich sie nach 2 Monaleo auf der Rückreise in Berlin 
wiedersah, in der glücklichsten Laiin«, frei von allen früheren lle- 
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Dr. L. FleckleD, 
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in Karlsbad. 



Wir leben in der Zeit der Trink- nad Badekuren: ist gleich der 
Glaube aa vielen in ihren Wirkungen einst für unersetzbar gehaltenen 
Heilmitteln in chronischen Krankheiten erschüttert und verloren gegan- 
gen, so ist abej- im Gegentheil die Macht der Heilquellen als universell 
wirkeade Potenzen in einem Grade gestiegen und hat eine Tragweile 
erreicht, die kein Ueilkundiger jemals geahnt und gedacht hätte. Anf 
dem Quellengebiete von Karlsbad, diesem Versammlungsorte der man- 
nigfachsten chronischen Leiden, die Allo-, Hooiöo- und Hydropathen 
dahmsenden, erscheinen auch alljährlich einzelne Heilbmlürflige, die 
Geistes- nnd Gemülhslciden anheimgefallen sind, tun von diesen Stö- 
rungen der seelischen Thätigkeilen nnd den damit verbundenen somali- 
schen Alterationen befreit zu werden. Ist gleich ihre Zahl eine gelinge 
im Vergleich zu den physischen Störungen der Gesundheit, für die dort 
Linderung oder Heilung gesucht wird, so gehören sie gerade bezüglich 
der Prognose und Therapie zu dm schwer zu heilenden chronischen 
Krankheiten, die dem Arzt« zur Beobachtung und Behandlung überwie- 
sen werden | wo aber sein Wirkea und Streben, der leidenden Mensch- 
heit zu nützen, beim Gelingen einer desto grösseren Anerkennung sieh 
crfreuL 

Geistes- und Geinülhsieiden kommen im Allge 
schon häufiger zur Behandlung vor, wenn bedeutend« i 
oder industrielle Ereignisse plötzlich auftreten, die i 
nachhallige Influenz auf das Thun und Treiben, auf das 
Fühlen der Menschen äussern. Hieraus erklärt sich auch wieder das 
häufigere Vorkommen dieser seelischen Störungen an den Kiirörtern ■ 
in Verhindang mit 
orgaoe. in 





begründet, dass 



für die 



ich hiezu Gelegenheit seil 

M««S5T»*jS«»SMWS* ,l " 

sie tu beobachte 
i« Tlialsache steht durch di« 
auf abdominellem Boden 
Thermen sind, wenn sie 
wurzelnden Alterationen 
zu Hyperämien, Hypertrophien elc. der 
werden und wenn die daraus entstandenen 
Disposition, durch Cemülhtaufregungeo 
Reflexe auf das höher« « 

physisch-pathologischen Zustände sich entwickeln, die nnler mannigfachen 
Formen als: Melancholie, Irrsinn. Blödsinn, oder Most als hö- 
here Grade von Hypochondrie oder Hysterie dem prüfenden Aug« 
des Arztes sich kundgehen. 



Psychosen als complicirte Krankheiten 
dem Arzte in seinen Bemühungen sie zu heben grosse Hindernisse, so 
gilt dieses ganz vorzüglich von ihnen, wenn sie ausserhalb einer An- 
ao eiorm Kurorte als Heilobjecl auftreten. 

Für Karlsbad eignen sich ganz vorzüglich Psychosen, die »ich ah 



ist gleich der ganze Körper mit kohlensaurem Gas überdeckt, und man 
hat ein Gasbad mit Wasserdruck, wodurch die Aufsaugung der 
CO* vermehrt werden muss. Dann tritt sofort die wärmend«, prickelnde 
Empfindung der CO* «in, welche bei Empfindlichen sieh bis zum ste- 
chenden steigert. Nun können die Badenden in jedem Augenblick die 
wechseln Je Empfindung von Kälte i der Wassertemperatur), wenn sie 
sich rühren, und von Hitze (der Gaseinwiriung), wenn sie still fitzen, 
in der Haut hervorrufen, welche nach so intensiver Reizuog krabsroth 
wird. Manche behaupteten, die speeifisrhe Empfindung der CO* noch 
stundenlang nach dem Bade tu spüren. Bei Männern ist die Einwir- 
kung auf die Genitalien sehr empfindlich und selbst Aellere bekamen 
in der Nacht nach dem ersten Bade eine Pollution. Ein Mann von 
40 Jabren, gewohnt jeden Morgen kalte Waschungen vorzunehmen, ba- 
dete zu 18*R.. wobei bei brennender Haulcmpfindung das eontrahirende 
Gefühl der Külte den Körper durchdrang und nach dem Bade ein un- 
gemeines Wohlgefdhl ihn belebte. Gleich« Empfindung und den günstigsten 
Erfolg halle eiue Dame, welche zu 23* R. badete. Sie litt an Ptuer 
albus und Erschlaffung der Seheide. Ihr Hausarzt ball« ihr nur das 
Trinken empfohlen, di« »lauen Bäder" jedoch als erschlaffend wider- 
rathea. Sie überzeugte sich indass bald durch Selbstgefühl und Erfolg, 
was für eine Bewandnras es mit diesen «lauen Bädern» habe. 



Bader bei den von Brandis so treffend geieidineten »eaebecti- 
schen Lähmungen", welche bei zwei jungen Mädchen, einem von 
6 und einem von 1 3 Jahren vorkamen. B«ide mussten anfangs in Roll- 
wagen zum Bade gefahren werden; nach 4 — 5 Wochen konnten sie 
gehen. Sie brauchten die Bäder verdünnt und die jüngste nicht täglich, 
wie denn überhaupt bei Kindern grosse Vorsicht bei der Kur nölhig 
ist. Ein« unverbeiralhele Dame von 30 Jahren, nn gleicher Parese der 
unteren Extremitäten neben einem Heere hysterischer Symptome lei- 
dend, ertrug selbst die verdünnten Bäder nur mit einem Zusatz von 
Milch. Bei diesen Patientinnen zeigt sich immer die psychische Eia- 
I Wirkung von auffallendem Erfolg. Ein ernster, aber liebevoller frem- 
der Wille — der ärztliche — musa ihre mangelnde Energie unter- 
stützen ii ml ihrem Eigensinn, ihrer Verwöhnung (durch fast immer 
schwach« Mütter) imponiren. So werden sie bald mit Vertrauen an 
dem Arzt bangen, jenes Lothe sehe Wort bewährend: «Ist Gehorsam 
im Gemüthe. wird nicht fern die Liebe sein**. 

Weil tiefer liegend . als diese sogenannte hysterische , ist di« Pa- 
ralyse der unteren Extremitäten . welche aU Folge von Rückenmarka- 
leiden bei Männern im mittleren Lebensaller vorkommt. Auch bei diesen 
Kranken wirkten die neuen Bäder unmittelbar weil belebender, als die 
früheren, und di« Empfindung von Leichtigkeit und Kraft dauerte meh- 
rer« Stunden nach dem Bade fori. Schon die Belebung der HoiTuuBg 



Digitized by Google 



abdominelle charakleruiren , mit preuoneirler Vergriisserung der Leber 
und Milz, ood jene, die mil ulcrinalen Störungen. Menstruation*- Ano- 
malien. Tealurseranderoogen. als Infarct, Ejbruid. oder di« mit Anoma- 
lie« der Lage des Hierin verbunden »ind, diese Psychosen mögen sich 
als Melancholie oder Manie manifealiren. Wo aber bei Geistesstörungen 
die materiellen durch die Pereussioo nachweisbaren Veränderungen der 
wichtigeren ünlerleibsorgan« eine kleine Sphäre einnehmen, aber jene 
Symptome, die ein ErgrilTeasein des cerebralea Kervensysteuis kcon- 
leichoeii. die Oberhand behaupten, möchte ich vor dem Gebrauche von 
Karlsbad warnen und bei Kurversuchen grosse Vorsielil anempfehlen. 
Fälle von Geistesstörungen mil abdominellen Symptomen, wo nicht un- 
zweideutige Erscheinungen von Mcningealreixung oder gar von Gehirn- 
erweichung, -bei erslerer ontcr der Maske von Manie, bei letalerer 
unter jener von Melancholie auftreten, möchte ich unter jene Psy- 
chosen reihen, wo der Gebratich von Karlsbad positiv schadet. 

üie Erfahrungen früherer Jahre im Verein mil jenen der letalen 
Saison bestimmen mich zu diesem Ausspruche. Ein Factum für lelitcre 
Behauptung liefert'* nur auch die Kurzeil vom Jahre IS58. Ein Kur- 
gast aus Norddeutachland, 3$ Jahre all, exquisiter Häuiorrhoidarius mil 
er Anschwellung des linken Leberlappens, iclerischem Goloril, 
in Folge einer erlittenen Kränkung in eine peinvollo melancho- 
Versliramung mit gleichzeitig auffallender Zerstreutbeil und bc- 
Gedächtnissscli wache, die in Verbindung mit zeitweilig auf- 
tretenden Srhwindelanfalle» in mir, bei genauerer Sichtung der Symptome 
und Beobachtung de* Kranken, den Verdachl einer beginnenden Gehirn- 
erweichung rege machten. 

Eine »ehr vorsichtig geleitete, massige Trink- und Badekur seltiea 
auf die funclioncllen Störungen des Unterleibes günstig in wirken, es 
zeigten sich sogar die so sehnlichst vom Kurgast gewünschten Hämor- 
rhoidalblulungen in massigem Grade; allein kaum zwei Monate nach 
dem Schlüsse der vicrwöcbcnllichen Kur (raten die Gedächtnisschwäche 
und Zerstreutheit in prägnantester Form auf, der Leidende mnssle in 
einer Heilanstalt für Geisteskranke untergebracht werden. 

Diese traurige Katastrophe wäre auch sehr wahrscheinlich ohne 
den Gebrauch von Karlsbad eingetreten, so viel steht aiser fest, tlass 



had entwickelten sieb d a e 
die Section bestätigte die 
Gans andere cranial 



Gehirnerweichung 



Ilde Resulta 



der Kur. in Verbindung mil 
der funelioncllen Störungen, dazu einige 



Ver- 
rege 




auf. so bitd. 
der Gehirnerweichung und 

die früher an Mi- 
wo sie. in dem Kreis 



inlcllocluellen Wirksanikeil von niederdrückenden 
roer. Sorge. Furcht etc. gequält wurden. 

Es sind mir drei hiclier bezügliche Falle von Melancholie bei Män- 
nern bekannt, die meiner Kurieilung am crtraiil waren ; sie gehörten der 
Intelligenz an, bei allen dreien fanden die früher bezeichneten Veran- 
lassungen stall; einige Monate nach dem massigen Gebrauche von Karls- 



fahrung bei Psychosen bei beiden Gcsclüechlern nach, die nur al* 
alteraliouen auf das cerebrale Nervensystem . 
Störungen ihre wichtigsten Anhaltspunkt 
seine vollgültige ludication, wie mich mehrere bei 
rungea günstig gewonnen« Resultat.; iiherrasebead lehrten. 

Beim männlichen Geschlechle treten mehr die Störungen des Ver- 
dauungsapparales und jener wichtigen Organe des Unterleibes, der Leber 
und Milz, die abdominell« Sphäre überhaupt, beim wniblichen aber mehr 
der Uterua als somatische Gelegenheitsursaehen in Psychosen in den 
Vordergrund. Ebenso sind beim männlichen Geschlechle im Verein mit 
den früher genannlen occasionellen psychischen Momenten: übermässige 
Geisleaanslrengnugcn, heftige Leidenschaften, gekränkter Ehrgeiz, naisa- 
glückte Berufstätigkeit mit ihren Folgen, frühzeitiges Verlassen des- 
selben, als die häutigeren Veranlassungen tun moralischer Seite zu be- 
zeichnen, wo nicht, wie ich Belege in meiner Erfahrung sammelte, bei 
Geschäftsmännern missglücktc llandclsun lernehni ungen der raschen Enl- 
wirkelung der Geistes- oder liemüthskraakheit förderlich waren. 

So beobachtete ich bei einem jungen Mann«, 22 Jahre alt, in Folge 
eifrig betriebener Studien, sitzender Lebensweise und aufregender Ge- 
inüthsairerle, «ine hochgradige Melancholie mit Leberanschwellung, Müi- 
turaor und chronischer nächtlicher Diarrhöe contpheirt. Ein dreimaliger 
Gebrauch von Karlsbad, wo ich voriüglich nur Sprudel innerlich und 
Sprudel- und Schlammbäder äusserlich verordnete , bracht« eine voll- 
kommene Heilung, während der Gebrauch von Ostend« und der Eger- 
salzquellc wirkungslos blieben. 

Der junge Mann ist dem Kreise seiner Familie wiedergegeben und 
steht jetzt seinem Berufe in geistiger und physischer Beziehung würdig vor. 

Einen zweiten hiehcr beiüglichen Fall beobachtete ich bei einem 
Manne im Alter von 30 Jahren; nach mehrfach äberslandencn Wechsel- 
liebem, die einen bedeutenden Milztumor und eine hartnäckige Copro- 
stasts zur Folge halten, entwickelte sich durch eine unverschuldet 
erlittene, mehr eingebildete Kränkung eine Mclanckalia profunda mit 
qualvoller Hoffnungslosigkeit. Ein zweimaliger Gebrauch von Karlsbad 
und eine Nachkur in Franzensbad behoben die früher genannten soma- 
lischen Symptome nobst der auf ihnen lieruhenden Gemillhskrankheit. 

Beide Fälle kamen bald nach ihrem Beginn nach unserm Kurorte, 
beiden lag kein« hereditäre Disposition zu Grunde, die die 
limitirt«. Im Allgemeinen dürfen Geistes- n 
allzulange leidend sein, ihr Seelenleiden darf 




Geistesstörungen erzeugen, möchte ich nach 
gichlische, «crophulöse und trichomalöse als die 



Psychosen auf dem Boden « 
von Karlsbads Thermen, wenn diese bloss al* vorbereitende Kur ge- 
braucht weiden, viel des Guten zu holTcn. besonders wenn die indicirte 
Nachkur nicht vernachlässigt wird. Sehr hartnäckige Geistesstörungen 
kommen nicht so selten uarh unterdrückten Podagraanfällcn vor, be- 
sonders hei Personen, wo eine hereditäre Disposition als mitwirkender 



in dem deprimirlen Gemüth dieser Kranken, die Kräftigung der ge- 
aamnilcn Vegetation, ist von grossem Wcrlhc, wenngleich sie nach 
einigen Kurwochen nicht «ihr Bell nehmen und wandeln" können. 
Schröder v. d. Kolk bat vor einigen Jahren die Entdeckung ge- 
macht, dass ein Spinalnerv seine Bewegungsfasern zu den Muskeln, 
seine Gefuhlsfaseni aber zu dem Tbeile der Haut sendrt, der durch 
diese Muskeln bewegt wird. In dieser Entdeckung würden wir einen 
neuen physiologischen Schlüssel zu der Art der Einwirkung unserer 
Bäder von der sensitiven Hautreizung auf die motorische Energie der 
Muskeln haben. 

Weniger, als ich vorher befürchtet«, hallen selbst sensible Damen 
vou drr Einathmung der feuchtwarmen Kohlcnsäureschicht zu leiden, 
welche sich über der Fläch« des fortwährend petillirrndcn Bades bildet. 
Ein mehrmaliges Aufstehen in der Wann« und tiefes Kiualhmcn der 
höheren reinen Luftschicht reichte hin, Opprcssion und Schwindel, wo- 
fern diese überhaupt eintraten, zu beseitigen. 

Der Wasserdruck der neuen klaren Bäder mit ihrem gleichsam 
porösen, durchlüfteten Inhalt, war weit geringer, als bei unseren frü- 
heren, welche durch kochendes Eisenwasser erwärmt, eine Menge Oker 
und andere feste Bestandtheile suspendirl enthaltend, mit weit grösserer 
specitischer Schwere den Körper belasteten. Das Gemeingefühl der 
Stammgäste war hierüber einstimmig, und besonder» den hypochondrisch 



verstimmten Schwachbrüsligen war dieses, wenngleich vorübergehende 
Gefühl von Leichtigkeit der Alhmung ein treffliche* Belebiingsmiltel. 
Ein älterer Mann, nicht frei vom Verdacht beginnender Phtkuit pulm., 
erholte sich zusehends. Ein höherer Beamter, im sechsten Lebcns- 
deeenniitm, von ursprünglich loroscr Constitution, halle schon 
öfter und noch im vorigen Sommer gegen Unlerleibsheschwcrden etc. 
in Driburg Hülfe gefunden. Ileprimirrnde Gemüllisbewegungcn hatten 
ihn zum Plithisiker mil Eilerauswurf. Narhlschweissen etc. gemacht. 
Hartnäckig hatte er seine letzte Hoffnung auf Driburg gesetzt Da das 
Lungenlridcn nicht erblich, mein constitutione!! bedingt war. versuchte 
ich mit grosser Beschränkung, wenn auch nur als psychisches Mittel, 
die Kur, vom schönsten Weller begünstigt. Vom Hcrster- kam er 
sogar zum Slahlhmunen mit heisser M b h und nahm 24 'Baderl Das 
Bclinden besserte sich, die Nachlschwcisse minderten sich, der Eiter- 
auswurf wurde, nicht vermehrt, das Lungcnleidcii nahm so zu sagcu 
gar keine Notiz ton der, hei jungen sensiblen llithisikcrn bestimmt 
rnnlraitidicirlen Kur. 

Auch anämische Schwangere vertrugen in der Regel die neuen 
Bäder gut. Leber die günstige Wirkung itnscrcr Bader auf die Früchte 
solcher Schwangeren habe ich in der m Monatsschrift für Geburlskunde 
vonCrcde. v. Hitgen und ».Siebold- (IS5S. Bd. II. HD. 4) u. a. 
du merkwürdige Beispiel einer jungen Frau aufgeführt, welche unter 
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Factor auftritt. Es bedarf da nor einer geringfügigen psychischen Ver- 
anlassung, da» eine melancholische Verstimmung sieh entwickelt, die 
oft sflir schnell unter xrreek widriger Behandlung bei weniger Berück- 
sichtigung de« ätiologischen HomeoU in eine qualvolle Melancholie ülier- 
jfeht. Ich beobachtete einen solchen Fall bei einem Kurgaste aus Polen 
in. der Saison 1858, der mehrere Jahre gegen seme Gichlleidcn Karts- 
bad und Teplilx gebrauchte, und als er weniger Erfolg, als er hoffte, 
entielle. nach Helgoland und spater nach einer Kallwasseranstalt ging, 
sich auch naeblter ziemlich befreit von seinen listigen Pndigraanfiillen 
fühlte. Mi er in Folge einer erlittenen Kränkung im Winter 1857 wab- 




P*Trbo**n auf lnrhoni4lÖ!t9f Kr*»* wiiriclnd hahf ich rorlircre hti 
Kurgästen ans Polen, den verschiedensten Ständen aogeböng. vorxüglieh 
bei Frauen beobachtet 



Karlsbads Therme i. habeu die Entwicklung des Trichoraa auf eine 
merkwürdige Weise gerordert, und mit dieser beilrallen Krise versebwand 
die Melancholie wie durch ehien Zauber von selbst. 

In diesen wenngleich seltener Torkommenden Ueistesslöraagen 
möchte ich Karlsbads Thermen durch keine andere Heilquelle bezüglich 
»einer Heilkräfte den Vorrang «erkürten lassen. Die wichtige Modalität 
des Gebrauche« und die zusagende Ausdauer <on Seite des Kurgastes 
und jener des Ante« entscheiden hier über das in eriielende HeilresullaL 

Das weibliche Geschlecht, bei dem ich vorzüglich die Psychonen 
toit Trichoma romnlirirt beobachtete, ist im Allgemeinen unter Veran- 
lassung geeigneter physischer und psychischer Momente mit Ricksicht 
auf »eine grössere Heilbarkeit der peripherischen Nerven, des cerebralen 
Nervensystem«, wie des Rückenmarkes und der Wechselwirkung dieses 
mit dem tienilalsyslem der verschiedenen allgemeinen und localcn Krank- 
heiten, denen dieses unterworfen ist, mehr geeignet xu Geistes- und 
Gemülhskrankhrilcn. als da« männliche. Auch tritt die erbliche Anlage 
x« psychischen Störungen hetm weiblichen Geschlechle als diaponireodes 
Moment entschiedener und häufiger auf. 

Geisteskrankheiten der Müller vererben sich ja häufig auf die Töch- 
ter, wie die Erfahrung von ehemals und heute uos vielfach bestätigt. 

Itie individuellen körperlichen Zuslätide des andern Geschlechts, 
seine geistige Entwicklung, die dadurch oft einseitig erzeugten Nei- 
gungen und Bestrebungen, seine l.ehen>siellung. Ehelosigkeit, kinderlose 
Ehe. VViMwcnlhum etc., sind in ihren mannigfachen Beziehungen, wo 
sie störend der normalen körperlichen oder geistigen Richtung entgegen- 
treten, als nachhaltig wirkende Veranlassungen zu Geistesstörungen gerade 
beim Weibe allseitig zu würdigen. Von somatischer Seite tragen zur 
Entstehung von Geistesstörungen beim weiblichen Geschlechle die Ano- 
malien der Periode wesentlich bei. Die zögernde uud vorzüglich die 
plötzlich durch Schrecken, Kummer, Aerger etc. unierdrückte Periode, 
die rhmactensebe Epoche, die kinderlose Ehe, besonders bei scrophu- 
lösen oder nervösen Individuen, haben Psychosen oft zur Folge, die sich 



für den Gebrauch von Karlsbad eignen und wo auch das gehöhte Re- 
sultat in den meisten Fällen nicht ausbleibt. 

Ich habe in meiner lirunnenarzllirhen Praxi« aber auch einige Fälle 
von Melancholie und Manie, romph'cirt mit Müilumor und Leberhyper- 
ämie, bei Frauen, ebenso bei Mädchen zur Zeit der clhnacterischen 
Periode beobachtet, wo auch der mehrmalige Gebrauch von Karlsbad 
keine Aeaderung in der psychischen Störung herbeizuführen im Stande 
war, obwohl die fuaclionelien Anomalien durch die beseitigten mate- 
riellen Veranlassungen geregell wurden and ein normaler Stoffwechsel 
durch ein wiedergewonaenes blühendes Aussehen «ich kundgab. Die 
Macht der Melancholie wich für Moaale in zwei Fällen, in einem Falle 
kehrte .nie erst nach einem Jahre beim Weclisel von Herbst zum Winter 
onne jene Veranlassung xuruifc. icn iiieii in oiesen Fallen die erbliche 

roiischen Mädchen in Karlsbad zur Behandlung vor, um hier eme vor™ 

gebrauchen. Die Psychose tritt in diesen Fällen al." h'eraüoo'"""^™ 
gticnsystems und vorxüglich des Plenu $alaris auf, und zwar als pe- 

oder Monate, aber mit gänzlich freien Zwischenräumen, wie schon Reil. 
Henke und Cansfatl sie beobachteten. 

In Folge der Complicalion der Melancholie mit Chlorose erscheinen 
im Vordergrunde: chronischer Magenkatarrh, Gastralgie, übermässiger 
Appetit mit anomalem Verlangen nach ausscrgewöhnliclien Dingen und 
liarlnäckige Stahlverslopfung oder Diarrhöe etc. Diese Symptome indi- 
ciren einen massigen Gebrauch von den minder eingreifenden Thermen 
von Karlsbad; man darf aber die Kur nicht zu lange ausdehnen, son- 
dern die hier entscheidende Narbkur in den Eiscnbädern, als die Haupt- 
kur. nicht ans dem Auge verlieren. Ich habe in einigen hieber heztig- 
j liehen Fällen von Geistesstörungen bei Chlorotischen dem innern Ge- 
I brauche unserer Thermen jenen der Rader ans dem Sauerbrunnen in 
I der Dorotheeaau und in letzteren Jahren aus der eisenhaltigen Mineral- 
I quelle nächst dem Wirsealhaie mit lohenswerlhera Erfolge angereiht. 
1 Psychosen, die bei chlorotischen Individuen sich entwickeln, die alle 
I Kennzeichen der Anämie, grosse Reizbarkeit des Nervensystems zur Schau 
tragen, mit gleichzeitig bestehenden abdominellen Affeclmnen. die eben 
die Dyscrasie charaklcrisiren. eignen sich gleich, ohne Vorkur von Karls- 
bad, für den Gebrauch der Eisenquellen oder der Seebäder mit nach- 
folgendem Aufenthalte in der Schweix oder längeren Reisen und Fern- 
sein von der Heiiaalh. 

Bei Männern sind es vorzüglich chronische l'iiterieihsstörungcn, die 
eine Hyperästhesie de« Gehirns und des Gangliensystems häufig auch 
ohne erbliche Anlage erzeugen; diese entstehen mehr durch einen (Kom- 
plex von psychischen und physischen Gelegenheilsursachen. Als Blöd- 
sinn. Manie, Melancholie, oder nur als einen höheren Grad 
von Hypochondrie habe ich diese Psychosen besonders bei Gelehrten 
und Staatsbeamten beobachtet, die oft durch gekränkten Ehrgeiz, Zu- 
rücksetzung etc. in die eine oder andere schwer zu heilende Geistes- 
oder Gemülhskraokheit verfielen. Im Jahre 19 19 kamen mir einzelne 
Fälle von Melancholie durch den plötzlichen Umschwung der staatlichen 
Verhältnisse entstanden bei Staatsbeamten vor. die an den alten Formen 
' mit Vorbei« hängend sich in die neuen Zustände nur mit Widerwillen 
' ergaben. 

In einem hiehcr bezüglichen Falle, bei einem höheren Staalsbeam- 



5 Geburten 3 Microcephali und nur 2 gesunde Kinder xur Welt brachte, 
und zwar letzlere stet* nach einer in Driburg in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft gebrauchten Badekur. Nach solchen Erfolgen halte 
■Ii unbegreilhcherweise die Frau ihre letzte Schwangerschaft, ob- 
in die Sommermonate fiel, ohne die Kur xu wiederholen 
ht und wiederum ein microccphalisches Kind geboren. In 
brauchte sie, ohne schwanger xu »ein. prophylaclisch 




xu beobachten, 
weiblicher Hysterie voi 



Huden, gegen welche verschiedene Operationen, xuletzt selbst die I 
einer Pariser Speciahle vergebens waren. Nur Morphium in 
Dosen besänftigte momentan eine Art fieberhaften Nervenerethismus, an 
dem der Kranke monatelang darniederlag. Unsere früheren, schwä- 
cheren Bäder halten ihm wohlgethao, vergebens aber liess ich die neuen 
bis xu — '/ abschwächen — er inussle die Kur aufgeben. Auch 
das Trinken der kohlensauren Eisenquelle ertrug er nicht, worin ich 
mehrmals ein Heilmittel gegen das Bedürfnis« des Morphium- 
genusses darzubieten das Glück halte. D 
Opiophagic trat mir in einer Engländerin 1S55 
Spinahrntatüm mit Melancholie in Folge grosser GemSthsleiden litt 
sich als Palliativ dagegen das Morphium in der Dosis von zwanzig 
Granen in 24 Stunden angewöhnt halte. V* 
Tag (Hier in Profusion getrunken (hundert t nz 




von 10 Gr. 
nd ich 



. wieder bis xum täglichen 
Kur gelang 
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die du Schlimmste 
nelir, da der Lcbcns- 
wo Uber- und Uämorrnoidal- 
der Psyche, bi« die Er- 
de* Jahn» 1848 auch diese .n die Sphäre der früheren Leiden 

irlsbader Kur hatte ein 
6 Jahre oh.e Rückfall 
der seitdem Karlsbad roehreremal besuchte, 
ist Steh seiner überstandenen Leiden nur in der 

und auch in leUler Saison Psychosen bei N 
«lande angehörig, die zwar Gichlcandidalen od< 
aber durch missglückte überseeische Geschäfte und bedeutende llaiidels- 
krisen Melancholiker wurden. Die Prognose war bei diesen umsichtiger 
tu stellen, ab) bei Männern, die der Melancholie verfielen, deren Stre- 
ben aber sieh mehr in der Sphäre der Intelligenz concenlrirte. Die 
günstige Metamorphose in der Psych« ging bei ersleren viel langsamer 
von Stalten, indem die Rückcrinneruog an den verlorenen Glani und 
an die hervorragende Lebensstellung du Gehirn und Nervensystem in 
permanenter Aufregung unterhielt, wodurch dem Heilvorgange grosse 
Hindernisse entgegengesetzt wurden. 

Die L'eberwachung Geisteskranker am Kurorte vou Seile der Be- 
gleitung, der Anverwandten oder eigens damit betrauter Personen ist 
eine unabweisliche Bedingung und gestallet sich schon von me- 
dicinisch-polizcilicher Seite au einem dringenden Bedürfnis». Denn Gei- 
steskranke, besonders Melancholiker, sind schlau , und es giebt leider, 
wie die Erfahrung lehrt, Beispiele von Einzelnen, die, von dem Dämon 
des Selbstmorde» gequält, ihr trauriges Vorhaben in einem unbewachten 
Augenblicke mit ernster Conscqiieaz durchführte». Nach genau erwo- 
gener Bestimmung der Wahl des Kurortes ist jene der Jahreszeit, wie 
bei keinem andern chronischen Leiden, vom wichtigsten Einflüsse. 

Es ist ein ganz eigenlhümliches Thun und Treiben das bade- und 
Brunnealeben, es bietet in Bexug auf den plöulicliea Verein so vieler 
Menschen aus den verschiedensten Landern, ihrer Stellung nach, im 
Leben und bezüglich der Berufsspbäre etc. au einander oder zur gau- 
zen Gesellschaft ein Panorama voll wechselnder Bilder und Scenen, das 
wieder seinen Reflex auf das geistige und gemüthliche Leben der Kur- 
gaste äussert, und diess um so mehr, wenn dies* krankhaft afllcirt ist 
und als Folie einen kranken Körper hau Wie wichtig daher für Gei- 
steskranke die HSeksichloalime von Seite des Arne» auf die Wald der 
Jahreszeit, auf Beginn, Höbe und Schluss der Saison und die damit 
zusammenhängende Gestaltung der äusseren Verhältnisse des Kurortes 
ist, besonders wenn dieser wie in Karlsbad den Rang eines Wellbades 
behauptet, bedarf keiner weiteren Motivirung und Beleuchtung. 

Ich fühle mich aber zum Schlüsse dieser Skizze bestimmt, einiger 
en zu erwähnen, die man bezüglich der Wald der Jahreszeit bei 
Psychosen nicht ausser Acht lassen darf. Geisteskranke, die 
von peinlicher Melancholie geipiält. oder von Kummer, Trübsinn, Menschen- 
scheu, Furchtsamkeit oder besonderen lizen Ideen verfolgt werden, eig- 
nen sich nicht Tür Sommer-, sondern nithr für Frühlingskuren 
au grossen Kurörtern. Das geräuschvolle, buulbewegte Kurlcben auf 
den Brunnencolonnadcn und in den Trinkhallen, sowie das buntgemischte 
bringt ihre Phantasie allzuscbnell in Aufregung, oder es 
die wechselnden Scenen des rasch pulsirenden Brunncnlebcns 
Auge vorüber, oder, wie ich oftmals 
erhöhen sie ihre wehmüthige Stimmung nachhaltig. Die 
wie im Frühjahr einen gleich - 



I in einem ernsten, ihnen zusagenden Still— 
und geistig und körperlich erholen können. 
Verhältnis« gewährt nur die Kruhlinpperiode, 




bewähren, und dies* um so mew, 
Leiden, durch den plötzlichen Wechsel einer früheren 
kuagttphäre mit der entgegengesetzten einer 
aufregenden Lebensstellung die Psychopathie entwickelte. Der Contra»! 
der Lebensweise, die damit verbundenen Getnülhsaufregungeo und gei- 
stigen Anilrengnngen bieten hinlängliche Veranlassungen, besonders bei 
erblicher Anlage, bei Geschäftsleuten. Gelehrten und Staatsbeamten, die 
au» kleinen Städten nach Hauptstädten kommen, oder die von einem 
kleinen Amt zu einer höheren Stelle gelangen, dass sie Geislesstörungen 
anheimfallen , zu denen sie durch ihre Unlerlcibsleiden um so leichter 
disponirt sind. Solche Psychopathen eignen sich nur für Frühliogskurcn, 
damit sie nicht an den Kurörtern, wie diess die Höhe der Saison bietet, 
da* geräuschvolle Leben der Städte wiederfinden, sondern damit sie, 
nebst dem Gebrauche einer zusagenden Heilquelle zur Regelung der 
pathologisch -psychischen Verhältnisse, auf einige Zeit dem Austausehe 
der Ideen, dem Schaffen . Bilden, Nachdenken, wenn man es zweck- 




romantischen Gebir 
Anschlag bringen. 

Werden solche Leidende für einige Zeil von anslreogeoden i 
Ihäligkeiten, von aufregenden Gemülbsaffecten fern gehalten, so i 
sie auch durch den Gebrauch unserer Thermen, unter der gleichzeitigen 
Aegide einer zusagenden Seelen- und Körperdtäl, die 
Stimmung allmälig, und bei erstarktem 
kranke Psyche von ihren Fesseln befreit. 

Solche Geistes- und Gemülhskranke werden in der Höhe der Sai- 
son abgelenkt von ihren Meditationen durch den Wechsel der Erschei- 
nungen, die sich um sie her entfallen, wenngleich eiuige von ihnen 
anfangs die grosse bunle Badcgcsellscbaft fliehen, so schliesscn sie sich 
doch gern an einzelne Glieder an und werden in ein heilvolles Ver- 
gessen ihrer Gemütlisleiden eingewiegt. Es gehört überhaupt zu den 
seltener empfundeneu Freuden, die der Beruf uns gewährt, «olche Lei- 
dende beim Schlüsse der Kur oder bei ihrer Wiederkehr nach Jahres- 
frist zur Wiederholung in ihren körperlichen und geistigen Verhältnissen 
gebessert zu linden. 

Soviel vermochte seit aus eigener Erfahrung über einzelne Fälle 
von Geistesstörungen, die sich als abdominelle diarakterisiren und al» 
solche die Anwendung der Karlshader Thermen verlangen, meinen fer- 
neren Kunstgenosseu zur Würdigung und Prüfung uiitzulhcilen. Ich 
empfehle diese lialncoihcrapeutische Skizze um so mehr der Nachsicht 
der Leser, als über dieses wichtige Thema in der gcsammlen Balneo- 
therapie von KarUbad, einzelne allgemeine Andeutungen ausgenommen, 
keine ausführlicheren Monographien der Oeffentlichkeit übergeben sind, 

Bieten die hier initgelheilten preclischeu Ereignisse auch nur be- 
kannte Krankheitsbildcr , so sind sie doch erfahrungsgemäß* bezüglich 
der Acliologic und Therapie aus dem Gesichtspunkte aufgefassl, wie sie 
sich als psychische Störungen gerade für die Wirkungssphäre der Karls- 
bader Thermen eignen, und ich habe die Angabe derjenigen Heilquellen 
nicht unterlassen, die, wo jene Karlsbads nicht ausreichen, zur Reguli- 
rung der anomalen Zustände des psychischen Lebens indicirt sind. Die 
Heilquellen behaupten ja in unseren Tagen den ersten Rang unter den 
Heilmitteln gegen chronische Krankheiten, und die Psychiatrie hat nach 
Laehr eine solche Ausbildung erreicht, dass kein Arzt sich mehr i 
Studium entziehen kann. «Wie sie bisher von den übrigen 
der Median Aufklärung erhalten hat, wirft sie jetzt 
Lidil auf die 
zurück.«» 




Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychiatrie. 

Von 

Dr. Willers Jessen. 

Casper, prnetiacbes Handbuch der gerichtlichen Median. Biologischer Thell. 
Berlin IM SS. 
(Forueliimg aus No. II.) 



in Wirklichkeit sicher« sei. 
ins nämlich Bnsl sich e 
als krankhafte zu erfc. 




formen abslrabirt werden könnten, die Erkenntnis» der ersleren also 
der Aufstellung der letzteren nolhwendig vorhergehen mü»*e. Dieser 
Einwand ist allerding» theoretisch richtig, doch praclisvh und histo- 
risch eben nicht stichhaltig. Der erste Fall psychischer Krankheit, wel- 
cher unter den Menschen vorgekommen, ist sicherlich nicht gleich 
richtig dtaguosticirt wurden; wir wissen ja, wie oft sich dabei der 
Aberglaube eingemischt hat. wie noch heul zu Tage christliche Prediger 
an Besessenheit glauben, wie zahlreiche Fehler selbst vun Acrzlcu in 
der psychiatrischen Diagnose gemacht worden. Selbst innerhalb der 
Psychiatrie trotz zahlreicher Beobachtungen giebt es uoch ganze streitige 
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kraaklieitsforraen , t. B die Pyromanie, welch« Casper freilich seinen 
Gegnern tum Trotz schlechtweg al« abgethan bezeichnet. ') Interessant 
tat hierbei namentlich die Geschichte der Verwirrung in Sehlaftronken- 
heit. Meitler nämlich, der über einen in diesem Zustande begangenen 
Mord richten sollte, hatte xuvor an »ich selbst diesen krankhaften Zu- 
aUnd beobachtet, er nahm sich daher der Sache des Angeschuldigten 
mit der grössten Warme an und erklärte, gestutzt auf die eigene Er- 
fahrung, den Hergang vollkommen richtig. Ohne die*« hltte er höchst 
wahrscheinlich den Zustand ebensowohl verkannt, wie alle friheraD, 
doch gewiss vorgekommenen ähnlichen Pille verkannt worden sind ; 
jetzt dagegea, nachdem sich die Beobachtungen gemehrt haben, ist die 
Diagnose so leicht geworden, dass nns ohne Berücksichtigung der dama- 
ligen Sachlage Jie weitläufigen eifrigen Auseinandersetzungen Nenter's 
völlig überflüssig vorkommen mossten. Caspar meint freilich hierbei 
(p. 572). wie auch sonst (i. B. p. 497), die KennUiiss der einzelnen 
Krankheilsforroen sei znr Diagnose ganz unaüthig, auch ohne dieselbe 
sei durch die Anwendung seiner allgemeinen Begeln jede Verwech- 
selung zu verhüten, aber eineslheils ist das leicht gesagt, nachdem die 
Krankhi'itsfonnen einmal bekannt geworden sind, andernlbcils hat er 
selbst aus Mangel an Keontniss der einteilten Krankheitsformen inehrfseh 
nnnclilige Gutachten gegeben. Hätte er z. B. die Form, welche Flem- 
ming Uysthymia Irantitoria genannt bat, besser studirt, so würde 
er den Zustand der Friederike llahndorf) nicht verkannt haben; 
hätte er ferner die Zustände der stehlsüchligcn Geisteskranken rich- 
tiger aufgelassl, so würde er in seinem 1 78. Falle nicht so auffallend 
halllos geuriheilt halten. In diesem Falle nämlich handelte es sich um 
von Stande, welche in der Schwangerschaft gestohlen hatte. 

et dabei wörtlich (p. 592), als zweifellos angenom- 
die Angeschuldigte in dem geschilderten Schwaagcrsehafls- 
ja dass auch anderweitig ihre Geisleslhäligkcif in der 
mannigfach getrübt gewesen sei.» Stall nun, wie 
man erwarten sollte, auf die Art und den Grad der psychischen Stö- 
rung einzugehen, beschäftigt sich das Gutachten mit dem Nachweise, 
dass das angebliche Schwangerschaftsgelds! nicht unwiderstehlich *) ge- 
wesen sei und erklärt darauf hin die Angeschuldigte für xureehnungs- 

Daine. die Trennung ihrer Ehe und — — nach Jahren, als sie nicht 

Stoffes ia einem Uadeuü« Nach der laterpunetion zu urtlteilen, i 
Caaper diese nackt hingestellte Thalsache als einen besonders 

seiner Ansicht anzusehen. Sie 
es sich um ein b 
I. wen« es statthaft wäre, diese Ge- 
ldite. wie Caspar (p. 530) Unit, ihrem „innersten Wesen nach- als 
fixen Wahn, der aber beherrscht werden könne, hinzustellen; es würde 
dann nämlich nicht auffallen können, wenn beim Gelüste, wie beim 
fixen Wahn, auch anderweitige psychische Störungen auftraten. Die 
Wrderslehlicbke.l der Gelüste gründet sich aber gerade auf der Abwo- 
gen; wo diese auftreten, wird jene 

' Null oo.l » ii >>l i" icli <?#lit il»«r 7natand in «,n. 




j i 

wird, 



Antrieb zum Stehlen zeigt, bat nicht das mindeste Auffallende. Viel- 
leicht genas die Dame überhaupt während des ganzen Zeitraums nicht 
vollständig, wie man das so oft sieht. Hef. beobachtete z. B. eine 
Dame, welche im Jahre 1846 wegen Geistesstörung mit Autrieb, ihre 
Kinder zu ermorde*, in Hontheim aufgenommen, nach einiger Zeil ge- 
bessert aber ungeheilt zurückgenommen wurde und nun in einem leid- 
lichen Zustande, wenigstens ohoe Mordanlrieb, Ilseila in Europa, theils 
in Amerika lebte, bis sie im Jahre 1856 wirklich eins ihrer Kinder 
Kdletv. Einen sehr schlagenden Beweis von der Zuverlässigkeit seiner 
allgemeinen diagnostischen Regeln hat endlich Caaper aiit grosser, 
nicht genug anzuerkennender UITcnheit im 1 (>0. Fall gegeben. In einem 
ersten Gutachten erklärte er nämlich dort den Uebelthäter für zurech- 
nungsfähig, in einem zweiten aber, nachdem ihm höchst verworrene 
Schriften das Angeklagten zugestellt waren, für unzurechnungsfähig. Er 
selbst meinte freilich, nach den früheren Daten halte er nur in der 
ersten Weise urthetlen können, aber in der Thal ixt jenes Unheil nur 

') Ret. wird n.icmun« In einer besonder ea Abhandlung dailhu*, dass diu blosse 
- Pyrnotsoie aU-IM au. reicht , sondern dass e* Bich daboi um das 



rl. hilge Verständnis» wirklich vorgekommener, zum Theil sehr uL er Tuschen- 
der Trisisschen handele 

■) In seinen Henk n Urdigkeiion Uniün ISIS. p. 301 IT. Der nUheie .Nach- 
weis wird la der schon erwabaten Abhandlung gotisiert werden. 

') Bei. hai in der Zeiisclirift für Psvcniainii Hd XI. p. Kl nach*e»les«a. dass 
dieses Verfahren ein unrichtiges »i, da die tt ideislehllcbketl and Unwlder- 



aos seinem Festhalten an allgemeinen Regel* und seiner Vernachlässigung 
des Sludirens der einzelnen KrankneiUformen erklärlieh. Vor 7 Jahren 
hatte nämlich der Uebelthilcr an Verfolgungswahn mit gleichzeitig stark 
ausgeprägter religiöser Seil wärmerei gelitte*, er war deshalb in das 
Charit*' als Geisteskranker aufgenommen, den 5 Monate liag, oha* 
dass ein Krankhcitsa ymptoni an ihm festgestellt worden 
wäre, festgehalten und endlich entwichen. Seit dieser Zeit war er 
von seinen Angehörigen nicht als geisteskrank, wohl aber als in »reli- 
giösem Ttefsian" befangen betrachtet worden, da er «fortwährend viel 
in der Bibel liie und Sonntags dreimal die Kirche besuche". Casper. 
wie mehrere Beamten, beobachtete an ihm gar nichts Abnorme«. Da* 
Verbreeben selbst (Mordversuch) war ungewöhnlich entstanden,' nicht 
recht inotivirt , kurz mindestens sehr xweifeltiaften Ursprungs. Wenn 
er in Betracht gexogen hätte. I) dass der fixe Wahn häufig mit reli- 
giösen Grübeleien verbunden rat, 2) dass derselbe äusserst aelten ge- 
heilt wird, 3) dass gerade er oft sehr latent verläuft und fast »oll 
ständig dusimulirl wird, 4) dass er häufig onmotivirte und halbmotirirte 
Verbrechen veranlasst, so wäre sein erstes Gutachten sicherlich we- 
nigstens zweifelhaft ausgefallen. Einem erfahrenen Psychiater aber 
würden schon die von ihn railgelhcilten dürftigen Data ohne Zweifel 
die Existenz einer Geisteskrankheit höchst wahrscheinlich gemacht haben. 

Der zweite Einwand gegen die Sicherheit des Beweis«! durch 
Analogie ist aus der Verschiedenaitigkeil und Unbestimmtheit der auf- 
gestellten Krankheila-Classißcalionen hergeleitet. Casper hebt diesen 
Einwand besonders hervor, ist aber in seiner Begründung desselben 
nicht glücklich. Er erwähnt x. B. mehrfach, dass der Grössenwahn 
(oder, wie er ihn nennt, Höhenwabn) mit anderen Wahnvorstellungen, 
i. B. Verfolgungswahn, gleichzeitig vorkommen könne (z. B. p. 480 Anm.). 
Den Grössenwahn allein hat aber Niemand xur Charaklensirung einer 
besonderen Krankheilsspeeies benutxt, und wenn auch der partielle 
Wahnsinn mit vorherrschendem Verfolgungswahn niebt bloss 
des Wahns, sondern auch des übrigen Verhallens der daran Leidenden 
wegen als eine roreosisc!»- wichtige Abart des partiellen Wahn« ange- 
sehen werden könnte, so geschieht doch auch dieses in der Regel 
Dicht. Ferner aber behauptet Casper selbst (p. 467) in Widerspruch 
mit seiner sonstigen Polemik, dass gewisse wenige Hauptformen in der 
Natur wirklich vorkämen, was durchaus nicht xu 
kann. Es ut vielmehr bekannte Thatsache, daas an 

man sie auch unterscheiden möge (z. B. | 
ian in Casper's Sinn) durch allmiligi 
igen, und das. selbst zwischen den in I 



sieht, die 



in der 



in der Classification ist 
als von Casper angenommen wird; sie beginnt in der Thal mit den 
Begriffe der Geisteskrankheit selbst und erstreckt sieb ungi 
alle Specialformea, Aber im Principe sieht es mit den 
der descripliven Naturwissenschaften. 



wir nicht; Uber die na- 
Galtnngen u*d Arten herrschen grosse 
; die Synonymenregisler scheinen eine völlige 
Verwirrung der Terminologie anzudeuten, und dennoch sind die Classi- 
ficationen brauchbar und nolhwendig. Allerdings darf die Psychiatrie, 
die mil organischen Processen zu thun bat, nicht auf dem Standpunkte 
der descripliven Naturwissenschaften stehen bleiben, aber facliach ist 
sie bis jetzt noch nicht viel weiter gediehen. Nolhwendig ist aber 
eine Classification schon aus dem ganz allgemeinen Grunde, weil es 
überhaupt dem menschlichen Geiste unmöglich ist, eine grosse Mannig- 
faltigkeit von Erscheinungen xu übersehen, ohne Unterschiede innerhalb 
derselben zu machen, selbst da, wo in der Namr ein Conlinuum sich 
vorfindet. 

Gesetzt nun, es käme ein Explorand zur Beobachtung, dessen Zu- 
stand weder entschieden der Gesundheit, noch irgend einer der be- 
kannten Kraiikheilsforinen angehörte, so würde derselbe entweder eis 
Simulant sein, oder an einer noch unbekannten Krankhcilsform leiden 
müssen ; die Mangelhaftigkeit unserer KrankbeilssyUeme lässt offenbar 
diese letztere wohl zu beachtende Möglichkeit xu. In diesem Falle 
wird aber auch das Urlheil sehr unsicher '); ein einziger analoger, 
früher beobachteter Fall giebt dem Sachverständige* schon eine be- 
deutend grössere Sicherheit, mit der grösslen Bestimmtheit aber er- 
klärt er das Vorhandensein einer Geisteskrankheit, wenn er vorher 



') Der Prora*» des mehrnwahairn S lock haus on liefert hierfür »In acb 
des umspiel Sein Zustand, wahrscheinlich eine Mischung von Wahnsinn und 
verbrecherischen liewutwhotien, war nämlich der Art, dass ein Sachversiaa- 
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mle Manche Kille beobachtet bat und bei dem Ezploranden all« we- 
••atliebea Ertcbetoungeo derselben wiederfindet. Das Herausheben 
der wesentlichen, geineinsaoua und des Fallenlassen der individuellen 
Erscheinungen bei einer Anzahl einzelner Krankheitsfälle liefert aber 
du Krankheilabild , welches die Krankheilsart charakteriiirt und der 
Kurie wegen mit eisern besonderen Namen belegt wird ; es ist deshalb 
to wichtig, weil ein Krankheitsfall dem anderen niemals in alles Er- 
scheinungen, wohl aber ia dea wesentlichen gleichen kann und weil 
die letaleren aur durch die Vergleichung einer Anzahl von Beobachtungen 
zu abstrahireo sind. Wo ein Einzelfall aber ein bekanntes Krankheit* 
bald darbietet, da kommt die Unvollkontmenheil der Classification nicht 
in Betracht, sie leistet vielmehr Alles, was man ton ihr verlangen kann, 
gerade wie man in der Botanik der richtigen Bestimmung einer Pflanze 
sicher ist, wenn die Besehreibung der Speeles genau auf dieselbe passt. 
Mit einem Worte, man kann deshalb mit einer mangelhafleu Classifi- 
cation doch so viel ausrichten, weil alle positiven von ihr abgeleiteten 
Beweise aicher sind , wenn es auch die negativen nicht sind. Selbst 
die allgemeine Voraussetzung der Existenz abgestufter Zwischenfonneii 
zwischen den verschiedenen Krankheitsarten kommt der Diagnose noch 
zu Gate, denn wenn man im Einzelfalle eine Zwischenfonn zwischen 
zwei bekannten Kraakheilsartcu erkennen kann, eine Form vielleicht, 
die man ganz so noch nie gesehen hat, so ist damit eine viel grossere 
Sicherheit gegeben, als wenn man gar nicht weiss, wohin man die- 
selbe »teilen toll. 

Manchen Lesern wird diese lange Auseinandersetzung ganz über- 
flüssig erscheinen; sie werden sagen, das versiehe sich Alles von selbst, 
weil man die Sachverständigen doch hauptsächlich nur wegen ihrer 
Kenntnis* der verschiedenen Können, unter denen die Geisteskrankheiten 
erschienen, ta Hülfe rufe, tind weil es ganz gleichgültig sei, welche 
Krankhcilsformeo, Krankheitsarten oder Abarten sie unterschieden, welche 
Namen sie diesen beilegten, wenn sie nur selbst über die Bedeutung 
dieser Arien und Kamen klar wären und sie auch Anderen klar zu 
machen vermöchten. Diese ist allerdings ganz richtig, nur ist es That- 
sache. dasa von sehr Vielen, aamenüieh jeut, jede Classification f«r- 

rub*\«Trth«r«^ 

das Kind mit dem Bade ausschalten heisst. sondern dass jene reine 
Negation einen Weg zur pathologischen Forschung geradezu versperrt. 
Dass die grossen Klasaen: Tobsucht, Wahnsinn u. *. w. nicht immer 
auf gleichen pathologischen Processen beruhen, ist freilich gewiss, aber 
bei der Dementia poralylica *. B. erkennen wir schon ein Parallel- 
gehen körperlicher und psychischer Symptome und dürfen diesen Zu- 
sammenhang, der doch oolhweadig da sein muss, gerade bei den klei- 
nen Gruppen (Arten und Abarten) zuerst zu finden erwarten. Die 
gerichtliche Psychiatrie kann aber, wie Klemroing schon vor Jah- 
ren nachgewiesen ') hat. der Classification der Geislesaldrungen am 
allerwenigsten entbehren, ohne dieselbe wurde si« zu einem Cbaos 
werden. Dem GerichUarzt nillit die Negation gar nichts, er muss be- 
stimmte, positive Anhaltspunkte. Beschreibungen der verschiedenen 
KrankbeilaforiMn haben, und Casper hat daher der practischen Brauch- 
barkeit seines Buches grossen Abbruch gelhan, indem er darauf sogar 
prioapiell keine Sorgfalt verwendet, und seihst einige der forensisch 
wichtigsten Formen, namentlich die Melancholie mit Angst, ganz uner- 
wähnt gelassen hat. 

I L'jutiliUiuia 1, l.,F k 

l r oruei ituig iu>igi. j 



Mitlheilungen aus der Praxis 

Geh. Med. -Rath Dr. Steinthal in Berlin. 

B. Carcinoaen. 

I. Ein ia seinen jüngeren Jahren heilerer und lebenslustiger Mann 
van 46 Jahren halte bereits seil mehreren Jahren das Gepiäge eines 
tiefen Abdotmnallcident und in der letzten Zeit eines entschieden Carci- 
noma tuten Magenleidens mit allen Qualen desselben zur Schau getragen, 
ab er im Sommer 1S47 plötzlich voa einem so heDigen Blulerbrechen 
befallen ward, dass er von der tödtlichsten Erschöpfung sich nur mit 
Muhe erholte. Von jeaer Zeil an litt er periodisch an den heftigsten 
Magenschmerzen, hatte häufiges Erbrechen, Aufstossen, Singullus. Sali- 
vatio abdominalis. Blulabgänge per antun, magert« immer mehr ah und 
sah erbärmlich aus, blieb aber immer noch lebenslustig und voller Hoff- 
nungen, und schleppte sein trauriges Dasein noch fast ein volles Jahr 

') Zaiuchrlft für PsjcbW>lrl* B4 I. i,hr*. tat«, p. las. 



bia. Tttdätm ,ib«mm, Aphthen, Decubitus, summa prvstratio vuium, 
Aufslossen, häufiges Erbrechen, klcbrtglc Schweissc liessen wochenlang 
vergeben* da* Ende der Leiden erwarten, bis endlich der Kranke einem 
neuen Anfalle von Blulerbrechen rasch unterlag. 

Di« Seclion wurde 24 Stunden nach dem Tode im Frühling 1848 
unternommen. 

Ungeachtet eines ungewöhnlich hoben Grades von Maars zeigt« 
die an den unleren Extremitäten odematöse Eriche noeb an den Bauch- 
decken klein« Fettspurea. 

In der Brusthöhle waren die Lungen nirgend* verwachsen, in*. 
Allgemeinen gesund und nur m den Spitzen, zumal der rechten Lunge, 
von einzelnen zerstreuten Tuberkeln durchzogen; das Herz von nor- 
maler Grösse enthielt einige Blutgerinnsel, war bleich, schlaft", welk, 
aber ohne Klappenfehler. In der Bauchhöhle war die Leber gelb- 
lich tiagirl, weich, Muscalnussleher; der linke Lappeu adliänrto Iii Hi- 
nreise mit dem Magen. Dieser war ausserdem mit dem Pancreas und 
dem Mesenterium verwachsen, nach der kleinen Curvatnr und dem Py- 
lorus Inn in dem linfange einer f'ola manus carcinomatös degcnerirL 
Ein grosses Blulcoagel reichte vom oberen Higeuraiinde in den Oeso- 
phagus hinein. Zwischen Magen, Leber und Pancreas lag eine hühnerei- 
groste geschlossene Eilerhöhle. Di« Milz war sehr klein, fest einge- 
schlossen, durch und durch gelappt, fast traubenartig geformt. Die 
Mcsentcrialdrdsen in der Nähe des Magens waren im Innern käsearlig 
dcgenerirl und holen «ine knorpeligle Peripherie dar. Der übrige Darm- 
kana) sowi« die Nieren waren gesund. — 

II. Eine Krau in den Sechzigern, mit sehr grossen, stark pro- 
muiirenden Augen, einem sehr erregbaren Temperamente und von rüsti- 
gem Geiste, halte ihre Regeln sehr spät verloren und vor deren gänz- 
lichem Kiicklritl eine Reihe von Monaten an bedeutenden Menorrhagien 
gelitten, mir aber sonst keine Gelegenheit geboten, sie ernstlich zu 
behandeln. 

Mille Juni 1852 begehrte Patientin, nachdem ich sie lange nicht 
gesehen halte, meinen Rath »wegen eines Magcnübels". Sie fiel aur 
sogleich durch ihr elendes. cachectisch - livide. Aussehen auf. hatte tief 
dunkel umringelte Augen und einen sehr gereizten Pul*. Sie klagte 
über Appetitmangel, schlechte,, Geschmack, Uebelkeit, zeit weite* Er- 
brechen und öfteres Regnrgitiren der genossenen Speisen, über lebhaften 
Durst und grosse Mattigkeit und war ausserordentlich kleinmülhig. Die 
Untersuchung des Unterleibes ergib eine sehr empfindliche, harte, un- 
ebene Geschwulst, die, von der Lebergegend ausgehend, mindestens den 
dritten The,l der BanchOäcfae einnahm und über den Nabel hinan* fast 

nomalüsen Leber- und Magenleidens, mit wahrscheinlich vorherrschender 

ganz unzweifelhaft. Ich verordnete der Kranken Pulver aus Raa". oVJ/av 
donnae und Hkeum, Breiumschlage, setzte sie auf kleine, nahrhafte, 
aber reizlose Genüsse, und gestattete ihr ab und an cnen Ksslöffel voll 
süssen Tokaier, weil sie sieh sehr angegriffen fühlte. 

Da die Empfindlichkeit der Geschwulst in den nächsten Tagen fort- 
dauerte und die Kranke öfters erbrach, so liess ich den Umschlagen 
Htrb. Hyascyami zusetzen, deren Wirkung sie lobte. Die Vomituri- 
tionen dauerten indessen fort, die Leihend ffiiung war sehr träge und 
das Gefühl von Mattigkeit steigerte sich allmalig immer mehr. Was die 
Kranke erbrach, sah in der Regel sehr schleimig und dunkel aua; sie 
fühlte sich unmittelbar darauf etwas erleichtert, hatte selbst einige 
Esslutl, aber es gewährte immer nur eine sehr kurze Ruhe. Sehr 
bemerkenswerlb war es, dass sie am 30. Juni unter vielem Würgen 
Kragmenl« von Gurken ausbrach, die sie seit sieben Wochen nicht 
mehr genossen halle, und von Scholen, die sie vor drei Wochen zu- 
letzt zu sich genommen, so dass man an ein Divertikel glauben mussle, 
in welchem jene Speiseu wie incarcerirt liegen geblieben waren, bis 
sie durch einen heftigen Brechreiz sich entleerten. Unter fortwähren- 
dem i|ualvollem Würgen und täglich zu wiederholten Malen eintretendem 
Erbrechen bald hefenarliger, bald kafteesalzarliger, bald schleünigler 
biliöser und selbst fibrinöser Masten wurde die Kranke immer elender 
und mulliloser, bis endlich 24 Stunden vor dein Tode das Erbrechen 
ganz nachliess und die Klagen der Kranken mit Eintritt des Stadium 
paralylicum und unter Eindost des Morphiums verstummten. Die Ei- 
Inmitaten wurden Kall . der Puls war bald gar nicht mehr zu fühlen, 
das Gesicht bekam den Ausdruck des Hippnkratisrh.cn, der Durst blieb 
noch immer lebhaft und Patientin konnte noch bis kurz vor dem Tode, 
der am 22. Juli NachmilUgs 3'/, I hr ganz sanft eintrat, ohne Beschwer- 
den schlucken. 

Etwa 22 Stunden nach dem Tode fand die Setiion in Gegenwart 
des jetzigen Professor Dr. Lenbuscher und des Dr. Lode statt. 

Die Leiche war noch ziemlich wohlgenährt, die Beine sehr ge- 
slrerkl mit krampfhafter Abduclion der grossen Zehe. 

Zuerst wurden die noch ziemlich fettreichen Bauclidecken zurdek- 
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geschlagen, dann du normal aussehende Perilonäum. In der nun offen 
Bauchhöhle nahm«« Nagen und Leber den grösseren Titeil 
ein. Beide reichten Iiis zur Critta ossis t/n hinab, die Leber 
die ganze rechte Seile ein. der Magen war mehr nach links und 
gedrängt, so dass der harte Pyloru* links unterhalb des Nabels 



sich durch die 
tr normal, die Cardia war frei, der Pylori* 
und so verengt, dass man kaum den kleinen Finger durchbringe 
Rund herum tareinomatüse Degeneration, theil» härtlich 
der Erweichung nahe, an einer kleinen Stelle ulcerirt. so dass nur 
noch die Serosa iu>i>erforirl war. Die Leber war liemlich blutreich, 
an dem linket) Uppen Felllcbcr. die Gallenblase »ehr gross, schwarz- 
grün, eine übe, dickflüssig«, sehr iluuklc Galle enthaltend und einen 
massig grossen Gallenstein. Milz uod Panereas holen nichts Abnormes 
dar; im Colon fanden wir noch mehrere brückligte Fäcaltna&scn. Die 
Nieren zeigten sich normal, doch etwas fellig in ihrer Slructur, zumal 
die rechte. Auf der linken sass eine kleine Honiggeschwiitst wie eine 
Ilasclnuss gross. Die Blase war »ehr angefüllt, aber von normaler 
Slructur. Der Uterus, wenigstens zwei Mal so gross als normal, war 
fest, mit bruslwarzenarligen Geschwülsten besetzt, die, sowie 
Substanz des t'lerus selbst, beim Durchschneiden fast knorpelhart 
Auch am Ccrvicalendc der Gebärmutter waren ein paar solcher 
Enchondrome. Die Ovarien zeigten sich normal. 

In der Brusthöhle boten die Lungen nichts Abnormes dar, das 
Herz aber war grösser als normal, von schlaffer Musculatur, mit ziem- 
lich starken Verknöcherungspunktcn an den Klappen der Aorta und der 
Art. pulmonatit. 

Der vorliegende Fall giebt einen neuen Beitrag zu der schon häufig 
gemachten Erfahrung, wie schleichend bisweilen die wichtigsten Degene- 
rationen selbst edlerer Organe sich heranbilden, und wie namentlich 
sogar carcinomatöse Entartungen eine lange Reihe von Jahren bestehen 
künnen, ohne das Leben zu gefährden, ja seihst ohne nur die Gesund- 
heit irgendwie wesentlich zu beeinträchtigen. Das Zurückbleiben ein- 
zelner, compacter Ingesla eine Reihe von Wochen hindurch ist bei der 
enormen Ausdehnung und Verdünnung der Magenhäute wohl dadurch 
zu erklären, dass sich der Magen stellenweise übercinanderfallctc und 

abschloss, bis sie durch einen heftigeren 



III. Ein höchst merkwürdiges Seitenstück zu der eben gemachten 
Isten carcinomatösen Degenerationen bis- 
bis in» höchste Aller bestehen können, ohne sie 
Leiden kundzugeben, bot mir eine Frau von 76'/, 
bei der ich wenige Tage vor ihrem Tode von dem verstorbenen Dr. Mohr 
zu Rath« gezogen ward. Dieselbe stellte das Bild des ilarasmui se- 
Hiiü dar: ihr baldiger Tod war vorauszusehen, und nur. weil sie über 
einig« nicht bedeutende gastrische Affcctioncn klagte, fühlte ich midi 
bewogen, den Unterleib genauer zu untersuchen. Ich erstaunte nicht 
wenig, als ich in der I.eber- und unterhalb der Magengrgend einen 
taustgrossen Tumor entdeckte, der bei der Palpation ohne alle Empfind- 
lichkeit war; noch mehr aber musslc es mir auffallen, als der alle, 
gut beobachtende Mohr mir mittheilte, dass er seit 32 Jahren Hausarzt 
der Kranken sei, dass es ihm stets aufgefallen, wie wenig Nahrung 
dieselbe zu sich nehme, dass sie aber noch nie ernstlich krank gewesen 
aei. — Etwa 3G Stunden vor dem Tode wurde die Oberfläche der Ge- 
schwulst ganz weich, die Hautdecken darüber grün, cadaverös. der 
Umkreis brandig. Puls fadenförmig, Extremitäten kalt. Die Kranke klagte 
gar nicht, streckte aber nuch 3 Stunden vor dem Tode die Zunge hervor 
und schlief ganz sanft ein, ohne alle Gefühle des herannahenden Todes. 

Bei der 2(1 Stunden nach dem Tode unternommenen Seclion zeigten 
sich der linke Leberlappen, zumal an seiner unteren Spitze, der Magen 
fast in seiner ganzen Ausdehnung und ebenso das Panereas tlieils scir- 
rbös, theils schon carcinomatös entartet, stellenweise wie aller schmie- 
riger Käse aussehend. In der sehr ausgedehnten Gallenblase lagen zwei 
Gallensteine von der Form und dem Umfang der gn'isslen Würfel. — 
In den übrigen Baucheingeweiden zeigte sich nichts Bemerkenswertes. 

Ich würde glauben, dass die grosse Enthaltsamkeit der Verstorbe- 
nen im Essen und Trinken die Euphonie einer so weit verbreiteten, 
wichtigen und in der Regel mit grossen Leiden verbundenen Degene- 
veranlassl habe, wenn nicht der erslerc Fall diese Erklärungs- 
illusoriscli machte, in welchem eine Frau von Iii Jahren, die sich 
quantitativ noch qualitativ in ihren Genüssen Zwang auferlegte, 
i bei einer so bedeutenden carcinomatösen Degeneration ein relativ 
mit Ausnahme der letzten \ier Wochen, 
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3f illüeilungen ans der Praxis 

Dr. Hermann Beigel. 

Zwei Fülle von Milzbrand, Heilung. (Ist gekochtes 
Fleisc Ii .dngv onThicren herrührt, die dem Milzbrande 
erlegen «ind, nnsteckungsfähig?) 

t. Aul dem Dominium Czylsz bei Jarocin war im Juli vorigen 
Jahres unter dem Rindvieh der Milzbrand ausgebrochen, und der Guts- 
p." hier. Hr. Lieutenant Richter, sah ein Stück seines Invenlariums 
■ach dem anderen dieser fürchterlichen Seuche erliegen. Am 6. Aug. 
ward von ihr einer der besten Ochsen ergriffen, und da alle Mittel, 
den Mastdarm zu entleeren, fruchtlos angewandt waren, streifte Herr 
Lieutenant Richter den Aermel auf, fuhr mit seinem rechten Arm in 
den Mastdarm des Ochsen, wo er angeblich eine ungewöhnlich hohe 
Temperatur wahrgenommen hat, und holte so den Mist heraus, Dar- 
auf stellte sich am 7. Aug. ein leichtes Jucken am rechten Vorderann 
ein, welches am S. lästig wurde und zum Nachsehen aufforderte. Herr 
Richter bemerkte in der Milte des rechten Vorderarmes an der Volar- 
und Dorsalseite je ein slecknadelkopfgrosses Knötchen und ein gleiches 
am ersten Gliede des vierten Fingers derselben Hand. Beim Kratzen 
nässtc die Stelle ein wenig, und obgleich er eher an alles Andere, 
als an eine Ansteckung durch Milzbrand dachte, nahm er dennoch der 
Vorsicht halber concentrirte Schwefelsäure und ätzte die betreffenden 
Stellen gründlich, worauf sich denn auch das Jncken verlor. Am 9. 
war Hr. R. in der Stadl, erzählte mir gelegentlich den Fall und zeigte 
mir auch den Arm, an dem ich nichts mehr wahrnehmen konnte, als 
die Spuren der vorgenommenen Aetzuog, die ja auch angezeigt wäre, 
falls eine Ansteckung stallgefunden hätte. Damit beruhigte ich Uro. It., 
der von meiner Wohnung in die Kegelbaho ging und den Nachmittag 
hindurch mit dem rechten Arme Kegel schob. Doch die Sce& 
ernst werden. 

Am in. gegen Mitlag wurde ich geholt und fand an dem 
ebenen Arme und zwar an den geätzten Stellen drei unverkennbare 
Milzbrandpusleln , mit ihrem schmutzig schwarzgrauem Grunde, mit 
ihren Phlyclänen, die zierlich den Rand umgaben. Die Pustel auf der 
Volarseite halle die Grösse eines Silbergroschens, die anderen beiden 
waren um die Hälfte kleiner. Fieber war nicht vorhanden, der Ap- 
petit ungestört , wie denn Überhaupt gastrische Erscheinungen fehlten, 
der Kopf war frei, Allgemeinbefinden vollkommen gut, der Puls schlug 
regelmässig 72 Mal in der Minute. Ich verordnete neben einem Ab- 
führmittel und Einreibung des Armes mit einer Salbe, dio zur Hälfte 
aus Lug. Hytrarg. einer, und Vag. Kali jodal. bestand, noch Aelzen 
der Pustel durch eine Chlorzinkpaslc. Am 11. fand ich den Patienten 
in einem äusserst bedenklichen Zustande. Es halte sieh bei dem kräf- 
tigen, fast herkulisch gebauten Patienten, dar 25 Jahre alt 
gesund gewesen tat, ein sehr heftiges I 
120 Schiige in der Minute, 
die Hitze sehr bedeutend, doch stellten sich i 
schauer ein. Der Kopf sehr eing 

lirien. Schlaf tehlle. und tritt er ja einmal auf kurze Zeil ein, 
war er nichl erquickend, weil Patient in ihm stets zusainmonschreckte 




und erwachte. Der Arm ist angeschwollen und gerölhel, die Pusteln 
haben sich etwas vergrössert und sind durch die Paste nur sehr un- 
vollkommen geätzt. Ich enUchloss mich noch znm Messer zu greifen, 
umschnitt die Pusteln im Gesunden und ätzte dann gründlich mit Höllen- 
stein; nur das Aelzen hat dem Patienten Schmerzen verursacht. Weiter 
verordnete ich Waschungen des Armes mit Chlor und innerlich # Liq. 
Chlor. Jij. Aq. deit. Jiv, Syrvp. saeckar. Jj. MDS. 2stündl. 1 Esslöffel. 
Die Zunge war nicht belegt und das gestern genommene Abführmittel 
äusserte erst heule seine Wirkung durch mehrere dünnflüssige Stühle. 

Am 12. war der Zustand insofern verändert, als der rechte Arm 
ganz mit grossen und kleinen Blasen, die mit einer serösen Flüssig- 
keit gefüllt waren, bedeckt und um das Doppelte seines normalen Um- 
fanges angeschwollen erschien; dabei war er sehr roth, heiss anzu- 
fühlen und äusserst empfindlich. Die Geschwulst reicht bis über das 
Schultcrgelenk hinaus ; gastrische Erscheinungen nicht vorhanden. Der 
Kopf ist ein wenig eingenommen , das Fieber hingegen etwas verrin- 
gert. Puls 100 iu der Minute, die leichten Delirien haben zwar auf- 
gebort, doch dauern die Frostschauer , wenn auch sellener, noch fort. 
Durchfall ist noch vorbanden, Schlaf wenig. Was sehr nachteilig wirkt, 
ist die ausserordentliche geistige Depression, die ausserordentliche Ver- 
stimmung des Gemüthes des Patienten, der die Gefahr kennt, in der 
er schwebt, sie sogar noch überschätzt. Die Brust ist frei, die Respi- 
ration nicht beeinträchtigt, der Unterleib ohne Schmerzen. Die Ge- 
schwüre lind nicht vergrössert, das eine, an der Dorsalscite des Armes, 
zeigt eine gesunde Geschwürsfläche, während die anderen beiden wie- 



1*5*. 



14 M 



Digitized by Google 




Innerlich wird der Gebrauch du Chlort fortgesetzt, hingegen 
die Chlorwaschungen unerträglich , daher nie mit 
vertauscht werden. 
Am 13. halte die Krankheit noch einmal eine sehr strenge und 
liene angenommen, um dann freundlicher in die Genesung zu 
Die Anschwellung des Arme« war grösser geworden, nur da** 
n der Dorsalseite befindliche Wunde ihre Heilung begann. Um- 
hatte sich das Allgemeinbefinden verschlimmert; du Fieber stieg 
auf seine ursprüngliche Hohe, der Kopf ist sehr eingenommen, 
die Maut trocken und spröde, und wenngleich I>e- 
jlen, sogar auch die Frostschauer ausblieben, so 
hat sich dafür eine "öfter eintretende Präcordialangst eingestellt, die mir 
von äusserst ungünstiger Bedeutung schien; die Ai 
cussion des Thorax jedoch wies nichts Abnormes nach, 
heit der Glieder und eine kaum zu 
sind heule hervorstechend, and 
ans: *es nutxl euch ja Alles nichts, ich 
du fühle ich am besten-. Die kalten Umschläge, die 
genehm waren, sind heule wiederum unerträglich, sie 
mit Umschlägen aus in Sahne getauchten Tüchern 
Patienten sehr wohllhueod scheinen. Ich fand es geratheo. das Chlor 
innerlich fortzusetzen, ausserdem Eisiiroschläge um den Kopf zn ver- 
ordnen, die grosse Linderung brachten. Am Abende desselben Tages 
hatte ich noch ein Conrilium mit dem Hrn. Kreisphysicus Dr. Kausch 
und dem Stabsarzt Hrn. Dr. MeUscr aus Krotoschin, die sich mit der 
eingeleiteten Behandlung einverstanden erklärten , nur wurde noch be- 
schlossen, 40 Blutegel an den Ann anzusetzen, was erst am anderen 
Tage geschehen konnte. 

Am 1 4. Das Allgemeinbefinden hal sich etwas gebessert, das 
Fieber ist geringer, OS Pulse in der Minute, die Präcordialangst ist ge- 
schwunden, doch ist die Hilze immer noch gross, der Kopf noch sehr 
eingenommen, die Zunge etwas belegt, es stellten sich leicht gastri- 
sche Erscheinungen ein. Der Zustand des Armes ist derselbe geblieben, 
Nachmittags gegen 2 Wir werden 40 Blutegel angesetzt und die Nach- 
blotung wird lange unterhalten. 

Am 1 5. Patient hat eine ruhige Naclvl gehabt und einen er- 
quickenden Schlaf genossen, das Fieber ist vermindert, 86 Pulse in der 
Minute, der Kopf so frei, das« die Eisumschläge entfernt werden kön- 
nen, >li- 11. »Mi Ut zwar bu«Ii h«is«, doch Bichl mehr so trocken, der 
Zustand des Armes derselbe. Die gastrischen Erscheinungen treten 
mehr in den Vordergrund, der Zungenbeleg ist stärker, häufiges Auf- 
stoßen, bitterer Geschmack, und auf leichten Druck ein Schmerz in 
der Magengcgend. Der Patient erhält daher ein Emeticum aus Tart. 
ttib. gr. ij und Pull'. Ipecac^ß. Es erfolgt Erbrechen und beruhigt 
sich noch nicht, nachdem schon bedeutende Quantitäten per os entleert 
waren. Es niuss zur innerlichen Anwendung von Kissldckrn geschritten 
werden, und erst nach einigen Stunden hurt das öftere Würgen ohne 
Erbrechen auf. Dafür entleerte Patient einige wässerige Stühle, iu 
denen .sich völlig unverdaute Schwämme torfanden, die am 10. ver- 
zehr: waren. Schon am Abend desselben Tages hatte sich das Fieber 
fast ganz gelegt, Puls $0 Schläge in der Minute, die Haut nicht mehr 
heiss. ibcr feucht, kein Kopfschmerz, der Appetit fängt an sich zu 
regen und ich erlaubte dem Patienten eine Tasse Hühnerbrühe; im 

Schlaf eingetreten. Die 



1 6. Das Fieber ist völlig verschwunden, der Appetit ist gut. 
das Allgemeinbefinden überhaupt voMkommeu befriedigend, nur fühlt 
sich Patient »ehr schwach, der Lebensmulh ist zurückgekehrt, die Ge- 
schwoft am Arme bedeutend gefallen, die Temperatur nicht erhöht, 
die Wunde an der Dorsalseite ist fast ganz zugeheilt, die beiden an- 
deren Wunden reinigen »ich noch nicht ton ihrem schmutzig« Grunde, 
an dem eine trübe, gallertartige, leicht wrgtvischbare Flüssigkeit be- 
findlich ist, Im die Reinigung des Gcschwüisgntndcs zu befördern, 
werden lauwarme Kaiiiillcnunischläge verordnet. 

Am selben Tage inusste ich zu der vorjährigen Königs-Revue ab- 
geben und der Hr. Krrisvvundarzt Bondek aus Borck übernahm die 
weitere Pflege des Patienten, von dem ich nur nachzutragen habe, 
dass er norh gegen 6 Wochen zu ihnn halle, betör die beiden Wun- 
den vollkommen geheilt waren ; die eine an der Volarscitc des Annes 
liets eine kopferbraune Narbe zurück in der Grösse eines Zueilhaler- 
stück*. Da» Beinerkenswerlhe an diesem Kalle scheint mir die Art und 
Wei«e der erfolgten Ansteckung. Hr. Lieutenant Richter stellt mit 
vollkommener Bestimmtheit jede Verletzung an seinem Arme in Abrede, 
die an ihm vorhanden gewesen, betör er in den Mastdarm einging. 
Nach dieser Operation wusch er den Arm sorgfältig ab, sah noch ein- 
mal nach und weiss ganz entschieden, dass er nicht die Spur einer 
Verletzung bemerkt halle. Es bleibt mithin nur die eine Annahme 



ratur, die m dem Mastdarm geherrscht , bedeutend erweitert und dm 
durch sie der AnsleckungsslofT in den Körper aufgenommen worden ist. 

2. Auf demselben Dominum ist der Vogt Brzeski im Dienst and 
war vielfach mit den milzbrandkranken Thieren in Berührung gekom- 
men. Der erste Ochse, welcher der Seuche erlag, wurde auf dem Felde 
begraben, doch machten sich mehrere Bauern und Dominulleiite , dar- 
unter auch Brzeski, in der Nacht auf, gruben den Ochsen aus, »heil- 
ten brüderlich und liessen sich das Heisch wohl schmecken. Du war 
am 1. Aug. v. J. Am 2. fühlte B. ein Jucken am Halse, etwa 2 (Juer- 
Bnger oberhalb des Kehlkopf«, wo seine Prau zwei klein« Knötchen 
, die sich indess am 8. 




ist so 

ristisch, dus der sie gewiss nie verkennt, wer sie 
An diesem Tage sah ich D. zum ersten Male. Er ist ein kräftig ge- 
bautes Individuum von 42 Jahren und stets gesund gewesen. Er er- 
zlhlt, wie er am Sonntage den 1. das besagt« 
Montag die Knötchen gemerkt, welche sich in 
wandelt, aus denen beim Kralzen sich eine Flüssigkeit 
sich die jetzt vorhandene Pustel gebildet. Der ganze Hals ist 
tend angeschwollen, so dass er die ungehinderte Respiration Ledeulend 
erschwert Dabei ist ein ausserordentliches Fieber vorhanden, der Puls 
macht 136 Schläge in der Minute, die Haut ist brennend beiss und 
sehr trocken, ein unstillbarer Durst, grosser Kopfschmerz, die Augen 
injicirt und hervorstehend, eine Folge der schweren Respiration. Die 
Zunge ist belegt, sonstige gastrische Erscheinungen sind nicht vorhan- 
den. Die Auscullalion und Percusston des Thorax ergiehl ausser ver- 
schärften! Allimen und starken Herztönen nichts Abnormes. Da der 
Patient die Annahme von Medicamenten verweigert, verordnete ich eis- 
kalte Umschläge auf Kopf und Hals. Das Fieber dauerte in seiner In- 
tensität 3 Tage lang an , worauf es nachliess und dann ganz aufhörte. 
Die Frau des B. tauschte das kalte Wasser gegen Kraulblätter um, 
die sie auf die Wunden legte. Am 15. Aug. verliess der Patient das 
Bett nachdem die Geschwulst des Halses abgefallen war, doch ver- 
gingen über 8 Wochen, bevor die Milzbraodgeschwüie gänzlich geheilt 
waren. 

Wenngleich es nun feststeht, dass B. das gekochte Fleisch eines 
an liilsbrand zu Grunde gegangenen Tbieres genossen, so scheint mir 
dieser Fall doch nicht geeignet, diejenige Ansicht zu unterstützen, welche 
dem schon gekochten Fleisch eine ungeschwächle Auslrckungskraft zu- 
schreibt. Unser Patient ist ja ohnebin vielfach mil milzbrandkranken 
Thieren beschäftigt gewesen und hatte so genug Gelegenheit zu einer 
anderweitigen Ansteckung. Hierzu kommt noch, dass von allen denen, 
die ebenfalls an dem Genüsse des ausgegrabenen Fleisches Theil ge- 
mit dem kranken Vieh aber nicht weiter in Berührung gekom- 
sind, keiner eine Ansteckung erlitten hat. Dieselbe Beobachtung 
ich im Jahre 1S57 zu machen Gelegenheit, als auf demselben 
Czylsz der Milzbrand unler dem Rindvieh herrschte. All das 
Vieh, welches der Seuche erlag, wurde zwar vergraben, jedoch in der 
Nachl wieder ausgegraben, gekocht und verzehrt, so dass notorisch die 
bei Weitem grössere llilfle der Dorfeinwobncr von dem Fleische ge- 
nossen hal. Aber nirl.l einer erkrankte, ausser dem Doro.nialscbmied, 
der vielfach mit erkrankten Thieren in Berührung gekommen. Ange- 
sichts solcher Erfahrungen und auf Grund dieser zur Evidenz fcslgc- 
strlltcu Thalsachcn durfte es denn wohl mehr als erwiesen sein, dus 
der Ansteckuiigiston* des Milzbrandes durch Kochen, durch eine dem 
Siedepunkte gleichkommende Temperatur überhaupt zerstört wird, und 
dass eine Ausleckung durch gekochtes Fleisch, welches von Thieren 
herrührt, die dem Milzbrande erlegen sind , nicht erfolgen könne, eine 
Thatsache, die mir in ökonomischer wie in mcdicinalpolizeilicher Hin- 
sicht von grosser Bedeutung scheint. 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Chirurgische Millbeilungen aus der Klinik von Professor 
v. Bruns in Tübingen 

von 

Assinleiu-Arzl Dr. C. Lotzbcck. 

(Kon»e«jung au» No. 13.) 

V. Fall. Carcinom der Schädelknochen, der Ilalsdrügen, 
der Luogc und des Bauchfelles. Isolirle carcinoma- 
töse Ueerde im rechten and linken Schilddrüsen- 
lappen. 

Ein 34jähriges. weibliches Individuum, welches im Oetober 1856 
sof die chirurgische Klinik aufgenommen wurde, zeigt auf der linken 
Seile des Kopfes eine umfangreiche, halbkugelfdrmige, von hliulich- 
rother mit Venennelzen durchsetzter Haut Überzogene, elaslisch-weiche, 



sich von der Milte der Stirne IM gegen die 

I das linke Ohr erstreckt, nach abwärts auf die Wange 
bis dicht zur Nase und herab bis mm Kieferrande reicht. Der 
albus ist völlig aus seiner Muhle gedrängt, nach unten und innen 
dislocirt. so das* der untere Rand der Hornhaut im Niveau der Nasen- 
»pilie steht, währeud die Pupille etwa drei Linien von der linken äusse- 
ren Nasenwand entfernt ist. Bcr Breilendorchmesser dieser Geschwulst 
ist von der Nase bis gegen das Ohr 23 C M. , der Durchmesser von 
oben nach untcu 22 C. M. (vom Scheitel bis gegen den Kieferrand), 
die Höhe circa 9 — IOC. M. Am Halse bestehen an der rechten Seite 
geichwollene, härtlirhe, verschiebliche Lymphdrüsen, während die recht« 
Schilddrusenhälfte an einer umschriebenen Stelle in der Grösse einer 
Wallnuss einen Höcker erkennen lässl, übrigens verschieblich und durch- 
aus nicht schmerzhaft ist. Die büke Hälfte der Drüse ist nicht ver- 
größert, bietet vielmehr dein Gefühle ganz normale Verhältnisse. Die 
Entstehung der Geschwulst am Kopfe dalirt sich ungefähr auf Jahre 
zurück: die Anschwellung der Halsdrüsen und die Veränderung im 
Volumen der rechten Schilddrüscnhälfle wurde später bemerkt, doch 
kann die Kranke, deren geistige Fähigkeiten sehr unvollkommen sind, 
keine ganz bestimmte Angaben machen. 

Nachdem Patientin Sl Monate im Krankenhaute zugebracht hatte, 
starb dieselbe nach Auftreten von ausgebreitetem üedem unter pleuri- 
tiseben Krsi-heinungeu. Die Geschwulst am Kopfe hatte sich nicht mehr 
beträchtlich vergrössert. es erfolgte auch kein Aufbruch, während das 
Auge nach l'lceration der Hornhaut phtliisisch zu Grunde ging. Am 
Halse Italien sich die erwähnten Lyonphdhlsengeschwülslc vermehrt, 
waren voluminöser geworden, zosainmcngeflosscu , stellten höckerige 
Knoten dar, welche nach Verdünnung der Haut und Darenbrach der- 
selben in Eiterung übergingen und zu liefen, sinuüsen, stark secerni- 
renden Geschwüren Waiden. Die Anschwellung der Schilddrüse und 
zwar der rechten Hälfte nahm noch in conlinuirlirber Weise bis zu 
dem I infange eines Enteneies zu, wurde umersclueblieh, ohne jedoch 
irgend Symptome hervorzurufen, die als Folge dieser Anschwellung 
hätten gedeutet werden könnet!. 

Der linke Vorderlappcn des Gehirns isl bedenlend abgeplattet , tu 
der Mille eine llarhc Vertiefung zeigend. Die Hirnwulsie fast ganz 
verschwunden durch eine Geschwulst, welche in die vonlere und mitt- 
lere Sehsdelgrube ragt. Die Marksubstanz schnulzig weis», »ehr weich, 
die Rindeninasse graugelbbch. Die Geschwulst reicht bis gegen die 
obere Leiste der Sehläfenbeinpyramide und ist von der harten Hirnhaut 
Überzügen, welche vollständig erhalten und mit zahlreichen sireilig an- 
lassen durchzogen ist. Nach Aussen am Gesichte er- 
der Tumor in der bezeichneten Ausdehnung: ein Durchschnitt 
denselben als ein bald weicheres, bald consisteolercs mit zahl- 
reicheren Blutgefässen und einzelnen Mtilexlravasalon durchsetztes Car- 
cinom erkennen. An der äusseren Peripherie des Aftergcbildes findet 
man kreuzer- bis groschengrosse. platte Lamellen von neugcbildeter 
Knochcusubslanz; tinregelmässigc Kimrhcnparlikel sind auch im Inneren 
der Aftermasse, sowie der obere Urbilalrand aus seinen Verbindungen 
gelost isl und locker in der Geschwulst liegt. 

An der linken Seite des Halses regellose, durch Hautbrücken von 
einander getrennte, mit Jauche und giiingraucn Gewchsfelzcn bedeckte 
Geschwüre, welche bis gegen den vorderen Knud des Mute, cucutlaris 
und die Clavicula sich erstrecken und deren Grund von gelblicher wei- 
cher Krehsinasse gebildet wird. 

Die nächste Umgehung der Schilddrüse normal, der rechte Lappen 
adhärirl dem Kehlkopfe und der Luftröhre in massiger Festigkeit. In 
diesem Lappen befindet sich nach Hinten und Unten eine- länglich ge- 
staltete, etwa hühnereigrosse . Iheils vom Drüsenparencbyme sebarf ab- 



gegrenzte, Iheils ia dieses ohne beitimmte Graoi« i. hergehende Mass«, 
welche von grau weinlieber Farbe, »ehr weich uod zwischeo den F la- 
gern zu einem dicklichen Brei zu zerdrücken ist. An manchen Stellen 
sind zahlreichere Getane, wodurch ein leicht rosiges Ansehen entsteht, 
an anderen Stellen schwarzbraune rundliche und strnfalige Flecken, 
welche in einer blutigen Durchfeachtung des Gewebes begründet *iad. 
Den Hauptbestandteil bilden freie Kerne von runder oder ovaUr Ge- 
stalt, auch an zwei Stellen autgezogen. Die Kerne enthalten entweder 
ein oder zwei Nncleoli, sind von der Grosse der Lymphkörperchen, 
nicht selten Tfaeilungsvorgänge zeigend. Die vorhandenen Zellen sind 
klein, ebenfalls rund, bisweilen eckig mit Ausläufern versehen. Mutler- 
zellen werden durchaus vermint. Du Gerüste der 
entwickelt, zart. In dem hinleren Tl. eile der buken 
ist ein wallnussgroiser, cireunwcripler, fesler. graugelber 1 
eher eia derbes FasergerUste 

narren nur wenig gewundenen Zellgevvebsbllndeln ; in 




bröcklig, 
aus (eiligen 

In der rechten Pleurahöhle zwei Wund 



Steife ist die 
zum grössten Theil hier- 



in der linken einige ICsslÄffel eines hellen, klaren Serams. Die 
Lange auf die Hälfte ihres Volumens gegen ihre Wurzel hin 

derber, schwieliger, zäher Consislenz, lässt sich je- 
Die Oberfläche mit serös durchtränkten, locker zu- 
sammengefügten, vou der Lunge leicht abzunehmenden FaserstoDlanel- 
len bedeckt. Aehnlicbe Bekleidungen zeigen sich auch an der linken 
stark iujicirlen Pleura costatit. 

Am Uebergange des oberen in den unteren Lappen der linken 
Lunge ein pfirsichgrosscr von der Pleura bedeckter , weisslichrother 
Knoten , welcher beim Darüberslrctchcn mit der Messerklinge einen 
rahmähulichen, weissen Saft adhänren lässt. Im Bauchraume ungefähr 
drei Pfund einer hellen, klaren, gelblichen Flüssigkeil mit vereinzelten 
weissen Flocken. Das Bauchfell Ut an verschiedenen Stellen, besonders 
am Zwerchfelle, der vorderen Bauchwand, der Beckenhühle mit einer 
Unzahl kleiner — meist hanfkomgrcizser — iheils isolirt, Iheils con- 
gloroerirt stehender Knötchen von milchwcisser Farbe versehen, welche 
mit einein fein iujicirlen rollten Hofe umgeben und. Dieselben lassen 
sich vom Bauchfelle durch gelindes Streichen hinwegnehmen, letzteres 
erscheint darunter etwas getrübt und aufgelockert, mit Gefässchen durch- 
zogen. Mikroskopisch bestehen diese Knötchen aus einer ungemein 
grossen Menge kleiner, beller Kerne, welche in einem farblosen Flui- 
dum suspendirt sind; vou Gefässen kann keine Spur entdeckt werden, 
wohl aber ein zarte« Netzwerk von Bindcgewebslibrillen. — Die Helro- 
periloncaldrüsen erscheinen längst der Wirbelsäule als ein« Kelle von 
meist wallnussgrossen, festen, gelben, zerbröckelnden Knoten, welche 
die grossen Gelasse umgeben, die Cava hier und da in ihrem Lumen 
verengernd. 

Das l'nterhaulzellgcwebe der unteren Extremitäten und der Bauch- 
decken reichlich mit Serum durchfeuchtet : Nuskelfleisch hier bUssroth, 
mürbe. 



3. Exstirpation einer slruma lösen Schilddrüse. 

G. IL. 23 Jahre alt, stammt aus einer Familie, in 
nicht erblich ist: ebenso wenig ist di 
Bis zum 17. 

Zeit an der vorderen Fläche des 
leichte Anschwellung der Schilddrüvengcgend 
sam zunehmend nach Abfluss eines Jahres 1 
nach 3 Jahren den Umfang eines Apfels von miulerer Grösse erreicht. 
In der letzl verllossenen Zeit nahm die Geschwulst rascher zu, ohne 
zu verursachen oder auf Deglulition, Respiration einen 
zu üben, nur wenn Patientin schneller oder bergaufwärts 
ging, geschah das Athmen etwas schwerer. — Bei der Aufnahme der 
Kranken, welche übrigens ganz normal gebaut, wohlgebildet , kräftig 
und gesund ist, besteht zwischen den beiden in ihren lUmtouren deut- 
lich zu fühlenden $1. sternorteidomtutoid. eine stark fauslgrosse, ganz 
leicht höckerige, feste, resistente Geschwulst, die sich nach abwärts 
bis zu der Fo.ua jugutaris des Mamibrium »lernt erstreckt, nach 
aufwärts bis zur Mitte der (.'artil&ya tkyreoidta reicht, zwischen sich 
und dein Kinne bei gewöhnlicher Haltung des Kopfes einen daumen- 
breiten Zwischenraum lassend, seitlich wird dieselbe durch die vorderen 
Ränder der 1/ tlmtocMdomastoid. begrenzt. Die Geschwulst ist 
leicht von rechts nach links, weniger leicht von oben nach unten zu 
verschieben, dabei bewegt sich jedoch der Kehlkopf mit, wie dieses 
mit der Geschwulst auch bei Kau- and Schlingbeschwerden der Fall 
ist. l'ebcrzugen ist dieselbe von normaler verschieblicher und in Fallet» 
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erhebbarer Maul, welche mit vielen k leinen und grösseren , ein weil- 
mascbiges Neu bildenden, den Bezirke der / e»a tkytroidea media 
zugehörigen Gefässen durchzogen ist. 

Durchmesser der Geschwulst von oben nach unten 10 CM. von 
rechts nach link« 9'/, CM. Höhe (über dai benachbarte Mautniveau) 
7 CM. Umfang um den Hals und die grösste Hervorraguog der Ge- 
ichwulst 47 CM. 

Nach oben und links von der erwähnten Geschwulst findet sich 
mit derselben in inniger Verbindung stehend cm wallnussgrosser, eben- 
falls fester, derber Knoten, welcher sowohl den Bewegungen der grös- 
seren Masse folgt, als auch selbstsländig bewegt werden kann. 

Da pharmaeeutischc Mittel ohne allen Einfluss auf eine bezweckte 
Verkleinerung des Hebels waren, Patieatiu jedoch um jeden Preis des- 
selben entledigt sein wollte, so wurde ab Heilverfahren die Eislirpation 
der entarteten Schilddrüse gewühlt, indem die derbe, resistente Be- 
schaffenheit, die Abwesenheit deutlich fühlbarer Hohlräume, einer an- 
derweitigen Behandlung durch lncision oder Injeclion entgegenstand. 

Die Operation selbst wird von Prof. v. Bruns in der Weise vor- 
genommen, dass nach Längsspallung der äusseren Hanl und der die 
eigentliche Geschwulstmasse bedeckenden Zellsloffmembranen milteist 
einer Aneurysuanadel . in deren federndes Obr ein langer Faden ge- 
bracht ist. die zur Drüse verlaufenden Gefasse in der Art unterbunden 
werden, dass man unterhalb derselben den doppelten Faden durchfuhrt, 
diesen tbeilt und das Blutgefiss sowohl unmittelbar an der Geschwulst, 
einige Strecke von derselben entfernt in die Ligatur fassl und 
den zwischen den Unterbindungsstellen gelegenen Thcil durch- 
So wird die oberflächlicher gelegene Parlh.e durch 12-15 
Venen betreffend — umgangen, bis man, das 



rien, sodann 
angegebene 



ab, die auf der Oberfläche befindlichen strotaeuden 
collabirlen, ohne sich wieder zu füllen. Unter fortwährender 
Anwendung der doppelten Ligatur wurde die veränderte Drüse gegen 
die Tiefe des Halses zu isolirt und zugleich der auf der linken Seile 
befindliche Knoten, mit der grösseren Geschwulst im Zusammenhange, 
aus seiner Kachbarsctuft gelost, ein Vorgang, welcher wegen der 6 ro*- 
aen Anzahl von Gefasse», die unterbunden werden mussten, zeitraubend 
war. Auf diese Weise gelingt es, die Geschwulst samu! ihrem Ad- 
nezus von allen Seiten bis zu der Luftröhre frei zu machen, mit deren 
obersten Thcil ein inniger Zusammenhang durch gefassreiches Binde- 
gewebe in Form eines Stieles von circa 1 '/, CM. Durchmesser herge- 
stellt ist. Nachdem um diesen eine starke Fadensclilinge gelegt und 
diese mit dem Dupuytren 'sehen Ligatursläbeheu in Verbindung ge- 
setzt worden, wird die jenseits befindliche GeschwuLsttnasse abgetragen. 
Der ganze Operalionsacl nahm bis zu seiner Vollendung eine vcrbäll- 
nissmässig lange Zeil in Anspruch — 1 '/j Stunde — indem die An- 
zahl der zu unterbindenden Gefasse 25 — 30 betrug, doch war der- 
selbe in keiner Weise für die Patientin erschöpfend oder mit namhaften 
Schmerzen verbunden. Blutung war während des ganzen Eingriffe« 
nicht im Geringsten vorhanden, dieser konnte vielmehr ganz im Trock- 
nen vorgenommen werden. Der Umfang des Halses nach der Opera- 
tion — genau an der nämlichen Stelle als vor derselben gemessen — 
beträgt 3!) CM. 

Aus dem weiteren Verlaufe ist hervorzuheben, dass von Seite des 
Allgemeinbefindens nur eine massige Reaclion folgte: einige katarrha- 
lische Erscheinungen der Trachea und der Bronchien verloren sich nach 
kurzer Dauer unter Jörn Gebrauche von Narcolicis, Die Ligaluren, von 
denen ein Kaden kurz abgeschnitten, während der andere zu der Wunde 
herausgeführt worden, fielen zu der gewöhnlichen Zeit ab: das Du- 
puylrensche Slibchen. mittelst dessen täglich die Schlinge, welche 




stärme^egrenzun, 'eilerte^Anfonp'sUr^ 
Abnahme der Eiterung mit Granulationen und begann von den Wund- 
winkeln her zu vernarben. Nach vier Wochen war bereits nur eine 
S — 4 Linien breite, 2 Zoll lange Narbe vorhanden, in deren Milte ein 
enger, 1 Zoll langer Fistelgang in die Gegend der Luftröhre rührte, 
welcher sieb jedoch eingezogenen Nachrichten zu Folge, bald nach der 
Entlassung schloss. 

Die exslirpirle Masse war in eine mehrblatlerige Fascie gehüllt, 
deren Schichten mittelst slrangförmigcr Säulchen und Brücken zusam- 
menhangen und von grösseren Venenstämmen , welche mit dem Binde- 
gewebe dieser Umhüllung innig verbunden sind, durchzogen werden. 
Theil, von de 



fast hühnereigrossen Bohlraum, 
während des Lebens durch die feste, derbe, 3 CM. dicke Wandung 
vollständig verdeckt worden war. welche letzlere aus einem stark ver- 
filzten, starren, nur schwer zu zerlegenden, grobfaserigen Rindegewebe 
besteht und auf deren Durchschniltsfläche nicht selten die Lumen be- 
trächtlicher, bis rabenkieldicker Gefasse tum Vorschein kommen. An 
der die Höhle begrenzenden Wand ist ein weiches, zotliges, durch- 
feuchtetes Bindegewebsgerüste , in dessen Räumen zahlreiche, helle, 
sagokorngrosse Bläschen sich befinden. Dieselben tragen in ihrem In- 
neren an der sehr zarten Hülle eine Lage schöner mosaikalmlicli an- 
geordneter POaslerepilhetzellen und enthalten eine helle, mit einzelnen 
FcttUrachea and kleinen Körnchenhaufen, sowie mit Epithelzetlen durch- 
setzte Flüssigkeit. Nach Entleerung des Inhaltes faltet sich die Mem- 
bran sehr leicht und sehneil, wischt man dieselben aus. so kann man 
die epitheliale Rekleidung grösstenteils entfernen. Diese Bildungen 
liegen iheila, wie erwähnt, lose zwischen den Bindegewebsniascben an 
der Innenwand der Höhle, theil« sind sie vermittelst kleiner, dünner 
Slielchen mit dem Bindegewebe in Verbindung, thcil s schwimmen die- 
selben frei im Contentum des Hohlraumes. — An den lockeren wei- 
chen Bindegewebszolten an der Innenwand kleben ferner noch zahl- 
reiche sandkorngrosse, glänzend weisse, feste Körnchen, welche nach 
dem mikrochemischen Verhalten aus kohlensaurem Kalke zusammen- 
gesetzt sind und bald einzeln, bald in Gruppen beisammenstehend er- 
scheinen. Gelbliche, fetzige, weiche Massen, die der Innenfläche leicht 
anliegen, bestehen aus Fett in Form von Felllröpfcben, Körnchenbaufen 
und moleculären Fettlheilen. 

Das Contentum der Höhle beträgt 1 '/, 1 
mit blutigen 




bis zu der 
massige, spallcnfurmige Lücken 
Bluteztravaaaten gefüllt. 
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Personalien. 

I'crsonaiverändrrungni. Prcussen. Anstellungen: Der 
practische Arzt Dr. Forstbeim zu Illingen ist zum Kretsvvuodarzle 
des Kreises Oltweiler und der Wundarzt erster Klasse Weber in 
Schneflingen zum Kreiswundarzle des Kreises Aschersleben ernannt 
worden. Beförderungen: Den im Reserve - Verhältnisse befindlichen 
pract. Aerzlen und Wundärzten Dr. Hilnkc vom 20., DDr. Crüger, 
Binz, Kilian vom 23. Landw.-R. und Dr. Büllinger vom Landw.- 
Bat. (Gräfrath) des 40. Infant. -Heg. ist der Charakter ■ Assistenz- Arzt" 
verliehen worden. Verabschiedung: Dem Ober-Stabs- und Reg. -Arzte 
Dr. Spiegeltbal vom 11. Husaren -Reg. ist der Abschied mit der 
gesetzlichen Pension, unter Verleihung des Charakters als General-Arzt, 
bewilligt worden. Versetzungen: Der Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. II erzer 
vom 3. Bat. (Schneidemühl) 14. Landw.-Reg. ist in gleicher Eigenschaft 
zum 3. Jäger-Bai. und der Stabs- und BaL-Arzt Dr. Thür vom 3. Bat. 
(Schievelbein) B. Landw.-Rrgimenla zum 2. Jäger-Bat. versetzt worden. 
Niederlassungen: Die pract. Aerzle DDr. Jacobi, v. Gnerard, Ebers, 
Badt, Runge, v. Frank und Olshausen in Berlin, Hein in Pots- 
dam, Siegerl in Weissensce, Sonderland in Weismes, Gaul in Slolp, 
Kranefuss in Castrop. Tschepke in Grevenbroich, Bobrick in Möh- 
ringen. Ucnnicke in Erfurt, Münch in Boitzenburg, Bültner in 
Liebenthal, Uillermann in Uersfeld und Grohmann in Sömmerda. 

Todesfall. Prcussen. Der Ober-Stabs- und RegimcnU-Arxl 
Dr. Weise zu Thorn ist 



Hill Arzt 

welcher sich mit Heilgymnastik und Orthopädie beschäftigen will, findet 
in einer Provinzialstadl vun 25,000 Eiuwohnern durch den Kauf eines 
Grundstücks, welches neben einem nobeln Wohnhause ein eigenes In- 
stitutsgebäude, sowie ein Dampfbad, ein Douchebad, 12 
einen grosseu Carlen enthält, eine passende Stellung. 
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Deutsche Klinik. 

Zeltung iür Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

vou ür. Alexander Gütchen. Druck und Verlag voo Georg Reimer in Berlio. 



ulti Ceber ronsentuellen Kopfschmerz. Vortrag von Professor Dr. B enoch. (Sehlua«.) — Zur palhoJoglschen Physiologie der epideml»ch#ii Cholera. Von 
Dr. Zimmermann (FortsMtang.) — Zur Caauiallk der fremden korper. Von Dr. A. Roth raun d. — Uliltiellungen im der Poliklinik nnd der alabilen Klinik 
Kl Baue von Dr. I Ohler, isec.b» FuBe von BuckenaiarkS'F.rkraBkuagea , mit den SecUoaaherlcMen. Ponsetznng i — .Chirurgisch» MKIheUuiigen aus der Klinik 
vob Professor ». Braus In Tübingen. Von Dr. Lolibeck. U. Erkrankungen der SehltddrUee. Porisetzung.! — Jahresbariclu der gebiifishiilflkhen Poliklinik dar 
k. L'nlvertlu» In München vom I. Oclbr. ISS* bis 30. Seplbr. I85S . Von Dr. Berliner. IFortaeiiuna / — Mi «reden Vorl-nge In physiologischen Vereine iu 
Grelfsweid. I». Sch.rmer: Einiges <ur Physiologie de» Geschmacks. Fortsetzung 1 — Personalien. - FeuUlet-n: Zur Sielhing der Aerzte In Preuoaen. Voo 
Dr. Klela. 



Ueber consensuellen Kopfschmerz. 

Vortrag, gehalten in der Sitaang der Gesellschaft für wlsaemcLaftlicbr 
Ii J«. DeceoibCT 1*58 



von 

Professor Dr. Uenocb. 

[MMN* au» No. Ii.) 

Wenige Wochen später halte ich Gelegenheit, eine ganz ähnliche 
Beobachtung zu machen. Eine wohlgebildete krältige Krau voo etwa 
46 Jahren aus der Nähe von Daniig winielite meinen Rath wegen einer 
fast anhaltenden Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, welche 
sich teil weise tu heiligen Anlallen von Migraine steigerte. Dieses Kopf- 
leiden, verbunden mit einer anhaltenden Verstimmung der früher sehr 
heitern Krau bildete die Haoplklage, gegen welche seit einigen Jahren 
schon eine Reihe von Mitteln erfolglos gebraucht worden war. Bei 
näherer Erkundigung wurde mir auch hier mitgelheilt. daas die Kopf. 
Beschwerden sich etwa seit (> Jahren, nach der letalen Entbindung, 
allinälig entwickelt hätten , das* tie immer während der Menses ihren 
höchsten Ürad erreichten und dass sehr häufig eine Schwere im Becken 
empfunden würde, die besonders beim Gehen und längeren Stehen mehr 
peinbeb wurde. Diese Umstände bestimmten mich, auf einer Unter- 
suchung der lienitalicn iu bestehen, deren Resultat dem im vorigen 
Kalle untgctbeiltcn sebr ähnlich war. Nur war bei der zweiten Kran- 
ken der L'terus noch mehr vergrößert, die Höhle desselben, wie die 
Messung mit der Sonde ergab, beträchtlich verlängert, der Stand noch 
tiefer, wie auch die Erosionen noch einen grösseren Kreisumfang ein- 
nahmen. Nachdem die Kranke mehrere Wochen lang mit Erfolg local 
behandelt worden war (wiederholte Apphcation von Blutegeln an die 

der Erosion« 



mittel) ging sie 

nach der eisten Blutentleerung wurde der Kopf frei und leicht, 
kehrte zu nick, und noch einige 1 

ungestörten Wohlbefindens beneblet. 
Voo besonderem Interesse war aber für mich der folgende Fall, 
weil ich in demselben Gelegenheit hatte, mich jahrelang von der Dauer- 
haftigkeit der Heilung au überzeugen. Eine 20jährige sehr kräftige 
und plelhonschc Krau, welche mit Ausnahme heftiger Menstrualkoliken 
immer gesund gewesen war, wurde im 5. Monate der Schwangerschaft 
von einer bedeutenden Traiibcnmole entbunden, deren Stücke zum Theil 
gewaltsam ans der GebärmuUer entfernt werden mussten. Nach der 
Wiederherstellung traten die mit jeder Menstruation verbundenen Kolik- 
schmerzen von Neuem ein, und es entwickelte sieb jetzt eine in immer 
kürzeren Intervallen wiederkehrende Migraine, die zur Zeil der Regeln 
ihre Acne erreichte, mit grosser geistiger Verstimmung einherging 
und der heitern sorgenfreien Kran das Leben «erbitterte. Eine hart- 
näckige Stuhlverstopfnng fand «tch gleichzeitig ein, und während der 
folgenden I ' , Jahre erfolgte keine Conceplion. Obwohl während dieser 
Zeit hin und wieder ein geringer seröser Ausllus* aus den Genitalien 
bemerkt worden war, wurde diess Zeichen doch nicht beachtet, bis 
sich ein entschiedener Conuei desselben mit der Migraine herausstellte. 
Ki zeigte sich nämlich wiederholt, dass, wenn der Kopfseiinierz sich m 
hohem Grade steigerte, auch jener AusQuss an Menge beträchtlich zu- 
nahm nnd nicht selten etwas blutig gefärbt war. Da die Kranke nun 
auch über flüchtige Schmerzen in der linken Fossa itiae* tu klagen 
anfing, welche bis in den Schenkel dieser Seile hinabstrahllen und zur 
Zeit der Menses eine peinigende Heftigkeit erreichten, glanhle ich die 
Localuntersuchung nicht länger aufschieben 
Mayer 



/eitiUrUn. 



Zur Stellung der AerrJe in Preussen. 

Von 

Ür. Klein in Ratibor. 

.Fortsetzung aus So. Ii.) 

Die alleren Herren Collegen senden durchgehend! ihre Rechnungen 
nicht vor Jabreeschluss, Manche wohl erst nach Ablauf einer Olympiade 
oder eines Luitroa» an ihre betreffenden fUaser, und Ihan dies, weil 
«je aus Vornehmthuerei oder Gewohnheit entweder nicht gut anders 
können, sich keinen Kunden verschlage» oder Manchen aus guten Grün- 
den in Ungewissheil lassen, sich wohl auch ein hübsch Sümmchen auf 
einmal eincassiren wollen, oder weil ihre günstigen res faniiUares sie 
nicht eben zur Emittirung ihrer Liquidationen dringen. Da indes*, 
bei der ausserordentlichen Reizempfänglichkeil des nervös rernm, dieser 
lelitere Kall der bei weitem seltenere, und Klagen wie Executionsge- 
suebe nkht tu Jedermanns Annehmlichkeiten gehören, so hört man wohl 
auch die älteren Collegen Uber schlechtes Eingeben der Honorare seuf- 
zen und seitens derselben ao die jüngeren Collegen die salbungsvolle 
Mahnung ergeben: «kh im Hinblick auf die obwaltenden Uebelstinde 
mit der Abseoduog ihrer Uquidaüonen doch ja tu sputen. Das Re- 
sultat hiervon ist nun eben kein andere«, als dass die jüngeren Aerzte, 
Deu-.sche Kl.nik. 185«. 



[ da sie den älteren an Delicalesse nicht nachstehen wollen, sich mit 
Emittirung ihrer Liquidationen ebenfalls nicht beeilen und — was den 
erwähnten weisen Balh betrifft — sich nicht gerade berufen fühlen, 
die Kastanien aus dem Feuer tu holen. So kommt es denn, dass 
keine Partei, aus Furcht der anderen mehr als sich selbst tu nützen, 
zur Abstellung jenes so übel empfundenen Missbrauchs den ersten 
Schritt thut, und Alles im gewöhnen Schlendrian v « n » rr »- «rtnrend 

nung gewöhnen und ein weil erwünschteres Verhältnis* twtschen ihm 
und den Aertten zu Sunde bringen könnte. Würde, w,« dies t. B. 
in Polen nnd England Sitte, der Arzt für jede seiner Mübleistungen 
baldige Bezahlung fordern und das Pubücum an die Beachtung dieser 
Sitte gewöhnen ; oder würde er wenigstens bald nach jeder Kranken- 
behandluog den Betreffenden das Honorar für jene liquidiren, so würde 
er weit eher ein tur Zahlung bereites Publicum (Inden, weil dieses, 
der eben erfahrenen ärztlichen Hülfe noch lebhaft eingedenk, sich dank- 
barer erweisen und als erstes Zeichen dafür dem Arzte den Lohn sei- 
ner Mühen nicht — wie dies gegenwärtig der Fall — Jahre lang 
vorenthalten würde. Wenn die ärztliche Fürsorge, welche einem Kran- 
ken zu Theil geworden, erst in die Reibe alter Reminiscenzen getreten, 

; welche nur wiederholte Mahn- oder Drohbriefe aufzufrischen vermögen, 
dann erkaltet auch der Dank und mit ihm die Lust tur Bezahlung, 
ganz abgesehen davon, dass sich die Rechnungen eines Viertel- oder 

I Halbjahres weit leichler, als die einer Reihe von drei bis fünf Jahren 

15 [»] 
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lichkeit de» Uterus, 
die in de» l'leru 

Versuc 

>orxuDclimea . schien das Organ 



adhärcnl tu 
gerölhet 




Die Vaginal 
D das (>n) 



eine grosse Sei 
, eine Bcwegu 
Ii links hin an 
war stark 



grosse Eaipflnd- 
Ebensu ergab 

der 
Sonde 




er in anderen aus 



wir 



ton Neuein den 

mächtigen Emduss des weiblichen Gemtatapparats auf das Nervensystem; 
wir sehen in dieser neuralgischen 
Stufe jener von Ludwig Meyer 
wo durch Üislocatiou des L'lerus die gewaltigsten psychischen Anoma- 
lien und Cerebnilsymplome auftraten und unter den Erscheinungen dor 
Meningitis lödteten. — 
— — Bekannter und allgemeiner gewürdigt ist das consensuelle Verhält- 



dem Kopfe stattfindet. Schon die alle Bezeichnung -Crpkalara gastrici, 
Utiosa- deutet diesen Zusammenhang au. Es giebt 
schon m sonst ungeti üblem Gesundb 
darbieten, mdem sie regelmässig « 
den nach der MtlUgtiinhheii einen 



dem Cervizkanal ein durchsichtiger glasiger 
Folge dieser Untersuchung fand eine intensive Steigerung der Migraine 
statt. Offenbar halt« sich bei dieser Kranken nacb der vor 1 \\ Jahren 
slallgchablen schweren Aüsslossuog der Mule eine sehr langsam forl- 
achrcitende katarrhalische Endometritis entwickelt, ton welcher auch 
der irradiirlc Kopfschmerz ahgeleiut werden mussie. Es wurden zu- 
nächst 4 Blutegel an die Vaginal|K>rtion applicirt. welche eine copiösc 
Blutung herbeifflbrten. Nie sah ich die erleichternde Wirkung dieses 
Verfahrens schöner und auffälliger, als in diesem Falle. Üie Kranke 
filhlte »ich am nächsten Tage ganz frei im Kopfe und wie neugeboren, 
so dass sie bei späteren Rccidivcn selbst dringend nach einer Wieder- 
holung der Blutegel verlangle. Dicss geschah anfangs alle 14 Tage, 
später nur alle 4 Wochen, einige- Tage vor dem zu erwartenden Ein- 
tritte der Regeln. Während der letzteren mussie die Kranke ruhig 
auf dem Sopha liegen. Anhaltendes gehodes Abfuhren (Magnesia usta, 
Klectuar. /e/ti/iv.), Caulerisalion der Erosionen, Application einer Jod- 
lo'sung u. s. w. bildeten den übrigen lleilplan , der nach 4 Monaten 
eine vollständige Heilung herbeiführte. Gleichzeitig war das Kopflcidcn 
spurlos verschwundeu. Unmittelbar nach Beendigung der Kur erfolgte 
CoDcepliou. und obwohl im 4. Munalc ein Abortus eintrat, hat sieh 
doch von dem früheren Uebel keine Spur wieder gezeigt, und auch 
die Menstrualbeschwerdcn sind vollständig gewichen. 

Die mitgelheilten Fälle werden, wie ich glaube, genügen, um 
das betreffende Verhältnis» zu veranschaulichen. Sie zeigen uns un- 
gleich die dringende Wichtigkeit einer genauen Localunlersuclrang. 
immer werden alljährlich Kranke dieser Art in die 
in die Thermen von Ems, Schlaogenbad u. a. in. gesandt, um nnge- 
ja in verschlimmertem Zustande heimzukehren, und diesi unent- 

di« 

und durch ihre 
Siechlhum uud Theil- 
in der Form exquisiter Uvslerie 

in den Inet 



stark angeschwollen, dunkel- Schwere des KÄpfes und Verstiniii 



figcr zeigt 

welche an chronischem KaUrrli der Mag« 




herrührender Dyspepsie leiden, wo die wlhflnd der Verdauung ein- 
tretende Hype 



terämic und Reizung der Schleimhaut um so leichter du 
consensuelle Symptom hervorruft. In allen diesen, so wie in den 
meisten Fällen acuter Indigestion oder gastrischer Störung, oder wie 
man sich jetzt auszudrücken liebt, acuten Magenkatarrhs, kann über 
die AbhSugigkflt des Kopfsrhmerjes vom Magen. A. h. Ober «eine con- 
sensuelle Natur, also auch über die iichandlungsweise wohl kein Zweifel 
bestehen, und es wäre daher nutzlos, länger bei diesen bekannten Din- 
gen zu verweilen. Dagegen kommen mitunter Fälle vor, in denen aller- 
dings diagnostische Zweifel darüber obwalten können, ob das Gehirn 
oder der Magen der primär afficirtc Tlicil sind , Zweifel , welche den 
ungünstigsten EinOuss auf die Wahl des einzuschlagenden Verfahrens 
ausüben müssen. Solch« Schwankungen in Bezug auf die Behandlung 
wcnlen um so leichter eintreten, je vnrsidiliger der Arzt ist, je mehr 
er sich scheut, durch eine dreiste anligastrrsdie Methode einer mög- 
licher Weise vorhandenen OcrebialaOeclion zu nahe zu treten. Nur 
Uber diese Verhältnisse mögen mir noch einige Mittheilungen gestattet 
sein, welche ich au zwei der Pia ms entnommene Beobachtungen zu 
knüpfen denke. 

Ein 42jährigcr Beamter kam nach einem fünfstündigen Vortrage 
bei seinem Chef, während dessen er einen starken Hunger niederkämpfen 
mussie, in hohem Grad« erschöpft nach Hause. Nach einer schon mit 
Unlust genossenen nissigen Mahlzeit entwickelte sich gegen Abend 
ein intensiver Kopfschmerz, zu welchem sich in der Nacht wiederholtes 
Erbrechen von Schleim und Galle gesellten. Am nächsten Morgen fand 
ich diesen Zustand fortdauernd: heftigen drückenden Schmerz in der 
Milte der Stirn, im Liegen stärker als im Siticu. Erbrechen nach j 
Genosse, selbst nach einfachem Wai 
Zunge, Sluhlverstopfung, kein Fieber. Da 




i ersten Male klagte 
in der Magengegend, 
zu grosser Vorsicht bislier zn- 
nsch dessen kräftiger Wirkung 
alle Symptome wie durch einen Zauber verschwanden. Schon am fol- 
genden Tage war da« Wohlbefinden des Kranken vollständig wieder- 



der Kranke 

Ich zögerte nun nicht mehr, 
riickgelialtene 



ausgleichen lassen. Wir sind überzeugt, dass die Muniliccnz, mit wel- 
cher in der Kegel die Polen und Engländer ihr* Acrzle bonoriren, in 
der bei jenen Nationen üblichen Sille des baldigen Bezahlens ihren i 
Hauplqoell hat. Das «.bis dal, qui cito d.it- ist hier vollkommen an 
seinem Platze, weil, wer erst belohnen will, sicherlich splendider be- 
lohnt, wenn er dem augenblicklichen Eindruck seines Dankgefiihls Folge 
leistet, als wenn er dem letzteren Monate und Jahre zu seinem Er- 
löschen gestattet. Leider gewähren unsere überzarten vaterländischen 
Gollegen dem Publicum solche Daokvcrnichlungsfristen , mit denen sie 
es zn ködern glauben, ohne zu bedenken, dass ihre verkehrte Logik 
sie ihrem Ziele, anstatt zu nahem, nur culrücken müsse; dass in dem- 
selben Maasse, in welchem beim Ausbleiben ihrer Forderungsbeträge 
das Thermometer ihrer Nachsicht über die Grade der Mahn- und Droh- 
episteln bis »um Gefrierpunkt der Mandatsklage herabsinkt, das UnwuV 
lcnsthermometer der an ihrem Zartgefühl beleidigten Verklagten deb I 
Siedepunkt erreicht und Differenzen herbeiführt, welche i>o inwendiger- 
weise der so vielfach beklagten anomalen Stellung der Aerzle zum 
Publicum Vorschub leisten, den Aerzlen, anstatt Dank für ihre — aller- 
dings übel angebrachte — Nachsicht, nur Undank, Vorwürfe und Apo- 
stasie ihrer früheren Patienten eintragen, und zu der unumstößlichen 
Ueberzeugung Tübren müssen, dass. wenn erst die Aerzle sich dahin 
vereinigten, ihre Liquidationen bald nach der Behandlung ihrer Pfleg- 
linge einzusenden, der Nutzen eines solchen Verfahrens sich binnen 
Kurzem deutlich manifesüren , der Grund zu den Klagen der Aerzle 
üljt?!' Public uod \ m. c ^ Cf^A ^cJi , Wf"iod*5D f der z 1 1 loho StAod m 



Achtung beim Publicum gewinnen, und mancher jüngere Arzt, der aus 
Furcht seine Patieutcn einzulassen, jenem Missbrauch bon gre mal grvi 
huldigt, der drückenden Notwendigkeit entrissen werden würde, Jahre 
lang am llungertuchc nagen zu müssen, hevor er den ersten Croschcn 
aus dem Ertrage seiner Präzis sieht. 

Was ferner die unter anderen Misslichkcilcn der ärztlichen Stel- 
lung erwähnte Klage betrifft, dass die in bedrängter Lage zurückge- 
lassene Wiliwc eines Arztes uicbl einmal die der Willwc eines Pro- 
fessionalen gewährte Aussicht habe, den Erwerbszweig ihres Mannes 
nach dessen Tode fortfuhren zu können, so müssen wir solche als ganz 
unpassend zurückweisen uud denen, welcltc sie erheben, zu bedeuken 
geben, dass der von ihnen beklagte Verlust jener Aussicht nicht blos 
die Winnen der Aerzle, sondern auch die aller anderen zum 
Uelehrlenslande gehörigen Männer trifft, und dass. wer erst 
den ärztlichen Beruf gewählt, nach der Verebclichung keinen Grund 
mehr zur Klage Uber jenen AussieJilsinangel haben kann, da er letz- 
teren schon vor seiner Verheiralhuug kennen mussie. 

Belangreicher dagegen ist die Klage über das gesookenv Ansehen 
der ärztlichen Slandeswürd«. Leider sind Effronterie, Gliarlalaoerie, 
Räukespinnerei, Speichelleckerei und schmutzige Gewinnsucht nicht die 
schwächsten Untugenden vieler Aesculapsjünger geblieben, und diese 
letzteren in der Profanalion ihrer Berufswcisc so weil gegangen, dass 
endheh der ganze ärzüichc Sund den Nimbus seines Ansehens in den 
Augen des Pohl,, ums einbüsste. Wenn einzelne allere Aerzle mit Nase- 
rümpfen auf den jüngeren Collegen, auf den aufstrebenden Kopf hemb- 



Digitized by Google 



149 



So alltäglich d.e.er Fall auch «rscaeinen mag. »i«bt er doch in 
UM.hjrIacb.er Hiiuieht zn denken. Wir sehen hier einen Tage lang an- 
haltend*» heftigen Kopfschmerz und ein ipontan wie nach jedem Genuss 
«mlrelendes Erbrechen nach der Wirkung eine* Brechmittels mit einein 
Male verschwinden. Dass hier keiue Indigestion im eigenihehen Sinne 
des Wort»« vorlag, ergah die Ajianine.se; die Alfeelion sollte vielmehr 
gerade durch „Lcberhungerung* entstanden »ein. Jedenfalls roiissten 
durch das tagelang anhaltende Erhrechen alle etwa im Magen ange- 
sammelten schädlichen Stoffe längst entleert worden sein, und als bloss 
• vaeuirendes Mittel konnte somit das Emelieuin hier nicht gewirkt 
haben. Es Bluts somit eine andere Wirkung des Mittels auf die Magen- 
schleimhaut und ihre Nerven angenommen werden, eine Wirkung, die, 
wie ich glaube, heul xu Tage nicht wehr nach Gebühr gowürdigt wird, 
obwohl sie durch alle Erfahrungen und durch die günstigen Erfolge 
fortgesetzter Ekelkuren bei gewissen psychischen Anomalien längst be- 
kannt ki. Die directo Verbindung zwischen Magen und (iebirn wird 
durch den sensibel» Strang des Vagus hergestellt, der ja auch nach 
der Ansieht mancher Physiologen das Gefühl des Hungers vermitteln 
soll. Ich gbube, dass bei dem eben erwähnten Kranken durch die 
Nichlbefriediguug dieses Gefühl*, die von ihm selbst ausdrücklich her- 
vorgehoben wurde, d. h. durch eine Leberreizung des Vagus, ein Er- 
regungszustand des Gekirnt erzeugt wurde, der dann seinerseits wieder 
das Erbrechen, welches ja alle CerebraUflecliuncn von der einfachen 
Migraine an bii hinauf zu den wichtigsten Ilesurganisationen begleiten 
kann, hervorbrachte. Manche würden geneigt sein, die Wirkung des 
Brechmittels in diesem Falle, welche, wie wir sahen, nicht in der Eva- 
cualioo au suchen ist. als eine revulsivischt aufzufassen, und sie mit 
derjenigen zu vergleichen, welche Hautreize im Nacken und an anderen 
Körnerstellen unter älinlicheu Verhältnissen des Ccutralorgans hervor- 
bringen. Nach den Ergebnissen der neueren Eipenmenlalforschungen 
glaube ich aber der entgegengesetzten Deutung den Vorzug gehen zu 
müssen. Ackermann (Beub. über einige physiologische Wirkungen 
der wichtigsten Emclira. Boslock 185fi) fand nämlich, dass gleich beim 
Eintritte des Ekels bei vollster Ruhe des Körpers die Pulsfrequenz be- 
deutend steigt und erst nach dem Aufhören der Wirkung des Mitirls 
wieder fallt. Mit der vermehrten Frequenz wird aber der Puls gleich- 
zeitig klein, selbst kaum fühlbar, die Bünde und Fils« kühl. Es findet 
also hier eine lähmende Wirkung aur das regulaiorisrhe (hemmende) 
Herzncrveusyslein stall, entgegengesetzt der reizenden, welche nach 
Traube » Untersuchungen der Digitalis zukommt. Da nun dieses re- 
gulaloriscbe Nervensystem des llerzcn» in der Medttlla obhngala und 
im Vagus begründet ist, so müssen wir wohl eine lähmende Wirkung 
der resorbirten Brechmittel auf eben diese Thcile annehmen, und in 
dieser depnmirenden Wirkung mag der günstige Einftnss des Emelicum 
auf Erregungszustände des Gehirns, wie er im obigen Falle bestand, 
beruhen, Lassen wir aber als practiselie Aerxte diese immer doch hy- 
pothetischen Deutungen bei Seile, so bleibt uns doch immer als Th.it- 
zacbe die von der Evacualion unabhängige Wirkung des Einclicums auf 
das Gehirn, aus welcher sich manche auffallende Bemerkungen in den 
Werken älterer Aente, zumal Sloll's, des grössten l.nbredners der 
Brechmittel, erklärt. Su bemerkt derselbe im ersten Bande seiner Bali« 
niedendi, p. 33: «Vidimus affeclus soporosos, ineipienlem opislbotonnm. 



blicken und ihn mit Wegwerfnng, mit einem Achselzucken, mit einer Miene 
von Nonchalance weit von sich hinwegweisen ins wüste Meer des Pro- 
letariats, und ihn zwingen, der Wegwerfung Anniassiing. dem Achsel- 
zucken hochmüthiges Selbslbewusstscin, der feinen Charlatanerie 
Verschlagenheit und List oder Ironie und Bosheit entgegenzu- 
setzen 1 ), wenn eine Anzahl junger wie alter Hygienepriester , anstatt 
ihres hehren Berufes zu pflegen und ihre Dienste aufsuchen zu lassen, 
gleich lohnsllchtigen Lakaien nach Brodherrschaften umherspähen und 
ihre Kunst wie allen Plunder vertrödeln; wenn einer immer den an- 
deren mit dem Lockruf, dass er billiger servirc, überschreit; einer den 
anderen auszuschließen, einer das Verdienst des anderen herabzusetzen 
und dessen Erwerb zu schmälern trachtet; — wie soll da das Publi- 
cum Achtung vor einem Stande haben, dessen Angehörige selbst sich 
alle Achtung versagen; wie soll e» die Aerztc nicht schnöde ahlohnen, 
und wie nicht den Tür einen Dünkelkopf und Preller hallen, der die 
Würde »eines Sundes noch geziemend repräsenlirt nnd seine Leistungen 
nach ihrem Warthe schätzt! Blicken wir hin auf die Organe*), die 
als Vertreter und historische Denkmale der Wissenschaft dastehen sol- 
len, auf die medicini-schen Journale, Zeitschriften etc.. wie sind sie so 
oft der Tummelplatz gehässiger Leidenschaften. Insinuationen, einer gif- 
tigen Polemik, eines drastischen Hohnes und Geifcrns, nicht anf Irr- 
thum und falsche Ansicht, sondern auf die Person; es gilt der heisse 

') S .41l|te«n*loe Med. Onir-Zi«' von tt)5H, *t. «. I. Zur «edii-lqsOretorm, von 

Dr. E. w. Posner. 
') Ibid 8t. II. 



reaolulionem musculorum faciei cz uno lalere, balbulietn cinelo-calharsi 
sublalam et cito secutos elfeclu« niirabamur.» Zur Stütze dieser Be- 
hauptung bringt er eiae fleihe von Krankengeschichten bei, die in ihrer 
einfacheu klaren Darstellung wohl nicht bezweifelt werden können. 
Nur schiuol mir die Deutung nicht immer die richtige. Wenn nämlich 
Stoll an einer anderen .Stelle als Resultat seiner reichen Erfahrung 
bemerkt: «Capitis uOectus inuli» plures et graviores vidi e vcntriculi 
yilio et inlesünorum, quam ab idiopalhica encephali labe nalos«, so 
liegt dieser Ansicht immer nur die günstige Wirkung des Emelicums 
in den von ihm beobachteten Fällen zu Grunde. Diese Wirkung aber 
deutete Stoll sehr einseitig nur als evaeuirende, und kam auf diese 
Weise dazu, sogenannte -gaslnsch-biluise Sordes- als L'rsache jener 
Hirnslörungen anzunehmen , während gewiss in nicht wenigen dieser 
Fälle der Magen nrsprünglich ganz unschuldig war, vielmehr eine pri- 
märe Cercbrahiflcclion vorlag, welche ihrerseits wohl gastrische Erschei- 
nungen hervorrufen konnte und durch die directe Wirkung des Brech- 
mittels auf Gehirn und Vagus gebessert wurde. Dafür spricht besonders 
eiue der St o Irschen Beobachtungen, betitelt -llemiplegia a bilc*, wel- 
cher offenbar eine Harmorrkagia certbri zu Grunde lag. Dass die 
Brechmittel in diesem Falle so treulich wirkten, isl nichts weniger als 
ein Beweis für die -biliöse" Nalur der Hemiplegie, die überhaupt nicht 
zu begreifen ist; wir wissen vielmehr aus den Versuchen von Acker- 
mann (Henle und Pfeiffer s Zeilschr. III. Reihe, 2) und Lenz 
(Dorpal 1S53). dass in Folge der Wirkung des Tartarus slibialtu und 
der übrigen Brechmittel zwar eine Beschleunigung des Pulses eintritt, 
derselbe zugleich aber wegen der Schwäche der Herzconlractionen an 
Völle verliert, der Seilendruck in den Gelassen sich verringert, Wir- 
kungen, die bei lläniorrhagien nur erwünscht s ein können. In practi- 
«cber Hinsicht kann ich mich aber hier auf die Autorität Heim s be- 
rufen, der in der Apoplexie das Brechmittel vor Allem rühmte, und 
ich selbst bah« mich wiederholt von dessen Wirksamkeit nach voraus- 
geschickter Bbilcullcerung überzeugt. 

Ich glaube, dass man auf gleiche Weise auch diejenigen Fälle zu 
deuten hal, in denen sich rasch nach einer heftigen Gemütsbewegung 
Cerebral- und gastrische Symplome entwickeln . die dann durch ein 
Emelicum aulfallend schnell beseiligl werden. Ein Fall dieser Art kam 
mir erst vor Kurzein vor. Bei einer 40jihrigen Frau entstand inmitten 
völliger Gesundheit nach einem ungewöhnlich heftigen Acrgcr sofort 
ein heftiger Kopfschmerz, welcher vorzugsweise in der linken Schläfen- 
gegend tobte, aber sich auch nach dem Scheitel hin verbreitete. Tag 
und Nacht anhaltend, sich steigernd hei jeder Bewegung des Kopfe«, 
beim Husten, Niesen und Drängen zum Stuhlgänge. Dabei war der 
Kopf schwer ciogenommen, die Augen matt uud glanzlos, aber gegen 
Licht nicht abnorm emplindlieh, ebensowenig die Ohren gegen Geräusch. 
Heftige Schmerze» am untersten Thede des Kreuzbeins, an denen die 
Kranke schon in früheren Jahren gelitten, und gegen welche sie die 
Moorbäder in Franzenshad mit Erfolg gebraucht haben wollle. halten 
sich zugleich mit dem Kopfschmerze wieder eingestellt und erschwerten 
sogar das Gehen, ohne dass die Localuntersuchung der betreffenden 
Stelle etwas Krankhaftes wahrnehmen lies«. Der Appetit fehlte seit 
dem Eintritte des Kopfschmerzes vollständig, bei völlig reiner Zunge 
und normalem Geschmack. Der Puls war von normaler Frequenz, aber 



Kampf häuGg nicht einer Errungenschaft der Wahrheit, sondern einer 
ehrgeizigen Prioritälssucht, einer selbstischen Ruhuigier. Die Körnlein 
herrlicher Forschungen verlieren durch solchen Mehllhau ihre Keim- 
kraft, die Möglichkeit der Entfaltung eines neuen frischen Jugendlebens. 
Aber wollten wir auch diese persönlichen Hahnenkämpfe auf der ihnen 
einmal angewiesenen Arena der medirinisrhen Literatur annehmen, und 
sie als übersprudelnde , srhauuisprilzende Wellen aufgeregter Geister 
betrachten, so ist es doch eine unverlilgbare Schmach und ein Hohn 
aller Sittlichkeit und wahrer Wissenschaflhchkeit, dass selbst bis auf 
den Markt des öffentlichen Lebens hinaus, dass in die fürs grosse Pu- 
blicum bestimmten Zeitungen die bittere Hass und Verfolgung athmende 
Frucht des Brodneides, der Schmähsucht getragen wird, dass Aerxte 
sich hingeben zu Poiaunenblasem heulelschneiderischer Laien, um wie 
Esau für ein Linsengeriehl das Erslgeburtsreclil xu verkaufen; dass 
Aerxte mit Hinlenansetzung aller Pflicht und Ehrenhaftigkeit ihren Na- 
men zu krä nierischen Unternehmungen Preis bieten, und so, indem sie, 
unbekümmert um das wahre Wohl der Menschheil, unbekümmerter noch 
um das Wohl ihrer Collegen, für einen Judaslohn ihre Meister in Kunst 
und Wissenschaft verkaufen, die sittliche Stellung und Kraft des ganzen 
ärztlichen Standes untergraben. 

(fortseliun« folgt.) 
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Hein, zusammengezogen. 

und 7Ynrf. 



auch in diätem 
stärkere Abson- 
Duodenum oder 



ie »un Nerviois 

(Baldnanthee und Tincl. faler., Uoffmannstropfen u. t. w.) vi 
auf diese Weis« 4 Tage, bis am Abend des 4. Tages der 
so überwältigend wurde und zugleich eine so starke E 
gegen Lichl und Geräusch eintrat, dass die Kranke sich 
das Bett aufzusuchen. Obwohl die Zunge vollkommen rein war und 
alle gastrischen Symptome, mit Ausnahme der Anorexie, fehlten, ver- 
schrieb ich der Kranken sofort ein Brechmittel, nach dessen sechsmaliger 
Wirkung ein ruhiger Schlaf eintrat und am folgenden Tage jede Spur 
von Kopfschmerz verschwunden war. Der Appetit stellte sich rasch 
wieder ein, und in den nächsten Tagen verschwanden auch die neu- 
ralgischen Schmerzen in der Kreuzbeingegend, welche den Kopfschmerz 
noch überdauert hatten. 

Die Anhänger der Stoll'schen Theorie würde 
Falle eine durch den heftigen GemutlisalTecl bedingt 
derung von Galle und eine Anhäufung derselben in 
auch im Magen selbst als l'rsacbc aller Erscheinungen angenommen 
und die Wirkung des Euielicums als eine rein evaeuirende betrachtet 
habeu. Ihnen wurde der Kopfschmerz auch hier ohne Zweifel als ein 
consensueller erschienen sein, und ich will die Möglichkeit, dass die 
Sache »ich in der Thal so verhalten könne, nirht in Abrede stellen. 
Wir alle kennen den Einfluss deprimirender Äfftet«, der Furcht, des 
Schreckens, auf die Functionen der Verdauungsurganc. Der Empfang 
einer bösen Nachricht kann augenblicklich den stärksten Appetit ver- 
nichten. Es ist daher sehr gut möglich , dass nach solchen Affecten 
eine quantitativ oder qualitativ veränderte Secretion der Magendrüschen, 
der Leber u. s. w. erfolgt, und dass die Anhäufung dieser Sende einen 
Kopfschmerz zur Folge haben kann. Hie Reinheit der 
das Fehlen der Uebelkcit lassen sieh in unserem Falle nicht 
anfuhren. Wir wissen jetzt, dass die 
der Magenschleimhaut ist, 
ehr bei kranker Magenschleim- 
t durch eine Muodhöhlenaffectiou in ver- 
Graden belegt sein kann, wo die Mucosa des Magens voll- 
irmal ist. Was aber den Mangel der Uebclkeil uud des 
Erbrechens betrifft so habe ich in 
geschwür bei der Seclion die 
ches aus zwei im Gcschwürsgrunde 

angefüllt gefunden, ohne dass der betreffende Kranke hl 
Wochen seines Lebens an l'ebelkeit oder gar an Rlulbrechen gelitten 
hatte ; vielmehr wurde das Ergossene in Form thecrartiger Massen 
durch den Dann entleert. Es konnten mithin auch in unserem Falle 
Ansammlungen „gastrischer Sordcs» ohne l'ebelkeit und Erbrechen statt- 
gefunden haben. Allein der jähe Eintritt des Kopfschmerzes unmittelbar 
nach dem A licet, die enorme Intensität und die Zunahme desselben 
durch jede Bewegung des Kopfes, wie durch jede respiratorische Adlon, 
scheint mir für einen primären Erregungzustand des Gehirns zu sprechen, 
von dem wohl auch die Neuralgie der Spinalnerven ausstrahlte. Der 
Charakter des Schmerzes war hier ein solcher, wie man ihn im All- 
gemeinen für hyperämische Zustände des Gehirns und seiner Hüllen in 
Anspruch zu nehmen pflegt. Dieser Fall spricht daher ebenfalls für 
die günstige Wirkung des Euielicums auf Erregungszustände des Cenlral- 
organs, wofür wohl auch noch die Thatsachc anzuführen ist, dass auch 
in jenen Anfüllen periodischer Migraine, welche UlcriokranUieilcii he 
gleiten, das Brechmittel nicht seilen lindernd und abkürzend wirkt, wo 

nicht die Rede sein 




en Physiologie der epidemischen Cholera. 

Von 

Ür. (',. Zimmermann in tlainra. 



jKorUeltuog aus Na. tj.] 

Bemerkungen zu diesen Analysen. 
Ich werde zunächst die quantitativen Verhälluisse besprechen, weil 
diese bei Erklärung der qualitativen zum Tlieil herangezogen werden 
müssen und so Wiederholungen vermieden werden und das zu befol- 
gende Eintheilungsprincip crgicbt sich wohl von selber. Es ist I) das 
Blut aus der algidcn, resp. asphyktischeu Periode der Cholera zu ver- 
sm gesunden, 2) das aus dem 
3) das aus Jeu 



1. Da* Blut aus der algidcn Periode. 

a) Die feste Substanz in 1OU0 Tl.. Blut ist überall mehr oder 
weniger vermehrt, das Wasser vermindert. Bei C. Schmidt hält sich 
jene zwischen 213.S6-2". 1.72. in 3 Fällen NM uur zwischen 259.91 



bis 295.0. Finde ich in 1000 Th. Blut gesunder Soldaten 216 
280 Tb. feste Substanz, so ist sie dort um 43—65 Th. 

Iii AE p Vnniliiia ,1n, fn.l,,,, I flfL st I ml»« ]J 

eine relative, sondern auch absolute Abnahme Bei C Schmidt ver- 
hallen sie sich zn den organische« im gesunden Blute wie 1 : 20,6. 
im Cholerablule wie 1 r 24 bei mir im gesunden wie 1 : 26,3 und 
im Cholerablute wie 1 : 34,4. — Bemerkenswert!! ist die Angabe von 
Robertson (s. oben), dass das Blut im Beginn der Entleerungen nach 
oben und unten uud einige Zeit während derselben eine Vermehrung 
des Wassergehaltes constatirt hat, der erst «päter die Abnahme 
desselben folgt Wenn sich diese Angabe bestätigen sollte, so wurde 
daraus zu schliesscn sein , dass durch den Ausfall von wässerigen Ka> 
cretionen, wie z. B. die llautpcrspiration, die Uariuhsonderung u. s. w. 
oder auf andere Weise eine Verdünnung der Rluluienge sUll hat, es 
ist aber aus Robertson'« Analysen nicht klar ersichtlich . wodurch, 
ob durch Wasserzunahme im Serum, Wasscrzunahme in den Blutzellcn, 
Vermehrung der Blutflüssigkeit. Abnahme der Blulzellen u. s. w. Da 
derselbe Autor angiebt, in tOOO Th. Serum des im I. Stadium ent- 
zogenen Blutes seien 90,0 feste Substanz gewesen, so kam mau an 
eine Abnahme der festen Substanz in der Blutflüssigkeit nicht glauben 
und entweder uiuss daher das Veriiältniss dieser zu den feuchten Blut- 
zellen ein anderes als das normale sein, oder der Gehalt der letzteren 
an fester Substanz hat bedeutend abgenommen, wenn nicht beide Mo- 
mente zusammen wirken. Hierüber müssen Untersuchungen des im 
Anfange des Choleraprocesse» entzogenen Blutes nach meinet 
entscheiden, welche den Gehalt desselben in 1000 Th. an 
und Blutflüssigkeit und die Wassermenge in 1000 Th. der körperlichen 
Elemente in ezacler Weise 



b) Sowohl im Serum wie auch in der Blutflüssigkeit hat eine 
bedeutende Wasserohiiahme statt. Bei C. Schmidt hält sich die feste 
Substanz zwischen 99,7 und 160,76, bei mir zwischen 120,1 und 
1S1.2, bei Becqnerel ist sie 142,2, bei Robertson 109,3. bei 
Thomson (s. oben) 160,5 — 201.8 uud bei Andrews 125.4 bii 
152,98. Erreicht die feste Substanz in 1000 Th. gesunden Blutse- 
rums bei Männern kaum 00 Th.. bei Weibern noch weniger, so sieht 
man. dass sie im Cholrraserum mehr als um das Doppelte steigen kann. 
Uud diese Zunahme kommt gaoz allein auf Rechnung der organischen 
Materien, vorzugsweise, um nicht zu sagen, ausschliesslich, des Albu- 
min. Denn bei C. Schmidt verhallen sich die anorganischen Stoffe 
zu den organischen im gesunden Serum wie 1 : 8,6, bei mir wie 1 : 9,8, 
im Cholerascruiu wie 1:13,2 bei Schmidt und wie 1:14,01 bei 
mir. Die Felle habe ich in diesem nicht wesentlich anders gefunden 
als im normalen Serum und mögen auch einige Eu-retionssloffe , nie 
z. B. der Harnstoff, im Serum zurückgehalten sein , so erheblich ist 
ihre Menge sicherlich nicht, dass sie an dem Satze rütteln 
die Zunahme der festen Substanz im Cholcrascriiin falle 
Albumin zu. 



Was die Blutflüssigkeit anbetrifft, so ist dieselbe noch in 
Falle richtig bestimmt worden; der erste, der den Versuch dazu machte, 
war C. Schmidt, da aber die Voraussetzungen, aur denen er seine 
Bestimmung der Blulzcllen und des Interccllularfluidiim basirtc. falsch 

Cholcrakrankcn zeigl sich, wie sich im Verlaufe dieser Untersuchungen 
ergehen wird, das Fehlerhafte der C Schmidt sehen Voraussetzungen 
in der exquisitesten Weise: Denn es macht für die quantitative Zu- 
sammensetzung der Blutflüssigkeit aus Albumin. Fibrin u. s. w. etwas 
aus, ob mau in 1000 Th. Blut 200 Th. Serum mehr oder weniger 
findet. Nach den vergleichenden Analysen, die ich angestellt und auf 
Grund meiner zahlreichen Blutuntersuchungen darf ich annehmen, dass 
nieine Methode, das Verhältnis» der feuchleu Zellen zum Plasma zu be- 
stimmen, der Wahrheit auf dircclcm Wege am nächsteu kommt und 
damit erhalle ich denn auch sichere Grundlagen, um die Zusammen- 
setzung ion 1000 Th. / '.iqu i" • sanguinis im Cholerablule zu bestimmen. 
In 1000 Tb. des normalen liude ich 91.3 feste Bestandteile und daun 
kommen 4,3 auf das Fibrin. 73,7 aur das Albumin, 5,3 aur die Fette 
und 8,1 auf die Salze und Erden. In der Blutflüssigkeit aus der al- 
gidcn Periode der Cholera linde ich 133,80 feste Substanz, womn 
9,52 auf den Faserstoff, 112.13 auf das Albumin. 3,662 aur die Fette 
und 8.29 auf die MincraUubstaiizen kommen: dort verhält sich das 
Fibrin zum Albumin wie 1 : 10,3. hier wie 1 ; 11,9. Hierbei will ich 
aber gleich bemerken, dass diese Zunahme des Fibrin nicht in jedem 
Cholerablule aus der algidcu und asphyktischen Periode beobachtet wird, 
wogegen die oben mitgctheillcn Analysen »ou mir und C Schaidt 



c) Es ist bekannt, da>s C. Schmidt (a. a. U. S. 51,. suh 7) den 
Salz aurgeslolll hat, die iu der ersten Periode der Cholera sich ein- 

den Foimclemenlen des Blutes Wasser. 
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dl tu fester Substanz ab« steige. Er 

315,23 
im Miltel 344.1. wa* 
nicht richtig 
W .lcl.c die 

Blutkörperchen im schlimmsten Falle mein ganz serumfrei darstellt, 
also sicher nicht wasserfreier als sie sind, in 1000 Tb. derselben von 
gesunden Soldaten 332,0 bis 337,5 fetten Rückstand, im Mittel 334.5. 
In 1000 Tb. Blulzellen de* vou mir analysirlen Cholerabtute* habe ich 
335,4 feste Substanz gefunden, also kaum 1 Th. mehr als daa phy- 
siologische Mittel, ich kann also vor der Hand jenem C Scbmidt- 
tchen Satze nicht beistimmen. Eingedickt war dies zu den Cholera- 
blutzetlen gehörende Plasma genug, bis auf 133.H fesler Substanz, es 
hätte also denselben Wasser genug enlzogeo sein können, da C. Sclimidt 
bei 100,7 — 126,3 festein Rückstände in 1000 Th. IntercellularfluiduDi 
33335 — 347,4 in den dam gehörigen Blntzellen hei Cholera gefunden 
hat. Ich will auf Grund meiner einen Analyse nicht im Entferntesten 
in Abrede stellen, dass den Blutzellen durch das eingedickte Plasma 
Wasser entzogen werden könne . da für diese Annahme physiologische 
und pathologische Thatsacben sprechen und ich selber einen Fall be- 
obachtet habe, wo die Blulzellen 346,81 feste Substanz enthielten. 
Dieser betraf einen Rekruten, der unter theilweit cbotemrligen Sym- 
ptomen, sehr copiöseoi galligen Erbrechen, aber Sluhlverslopfung, hef- 
tigen Schmerzen im Leibe, schnellem, kaum fühlbaren Pulse, kalten 
Extremitäten, cyanelitcben Erscheinungen. Abwesenheit von Fieber u. s- w, 
in das Lazarelh kam. In 1000 Th. Blut fand ich 255.17 fette Snb- 
auna. in 1000 Th. Serum 111.75 und 1000 Th. Blut zerfielen in 
599,818 Bluttelleo mit 209,184, und 400,182 Blutflüssigkeit mit 
45.986 fester Substanz, wovon 2,298 auf den Faserstoff kamen. Ob- 
gleich also in diesem Falle die Blulllüssigkeit nur bis auf 114,91 ein- 
gedickt war. so ist der Gehalt der Blulzellen an fester Substanz 12 Th. 
in denen des Cholerablutei, obwohl dessen 
btf ti ii f 1 3 »1 , %\ cm ^ cd ic l ti i . 




sie all oder jung, je 
llacmatin, oder weniger und 
ferenzen beobachten wir unter den jungen, noch ungefärbten Blulbläs- 
chea und den farblosen Zellen. Es kommt also bei Beurlbeilung des 
Wassergehaltes dessen, was wir unter Blntzellen in den Analysen zu- 
sammenfassen, nicht blos darauf an, daas wir wissen, wie der (ichalt 
.in fester Substanz in den einzelnen Blutfonagehilden war, sondern 
auch, in welcher .Menge die einen oder die anderen vorhanden waren. 
Im gesunden Blute ist die Zahl der farblosen Zellen sehr gering, im 
Blute der Cholerakrauken vermehrt sich dieselbe sehr schnell, vielleicht 
sind sie es schon vor dem Ausbruch des Leiden» und mag nun auch 
allen Zellen durch das eingedickte lntcrccllularfluidum Wasser entzogen 
sein, in vielen Fällen wird der Effect davon verdeckt durch die Zu- 
nahme der Formgehilde im Blute, die arm an fester Substanz sind. — 
Diese Fragen, die gelost zu werden verdienen, werden beantwortet 
werden, wenn es gelingt, Individuen eine kleine exploralive Blutenl- 
tiehung zu machen, die «ich in den Prodromen der Cholera befinden 
oder hei denen sich die eitlen Symptome gezeigt haben, und sicher 
»erden sich hierbei Differenzen je nach der Intensität und Acuilal der 
Fälle ergeben. Denn wie die von mir oben milgelhettten Analysen zei- 
gen, finden wir in einem tebr hefligeu, schnell zum Tode eilenden 
Falle 10 Stunden nach dem Beginn der ersten Symptome ein weit ein- 
gedickteres Blut, als 36 Stunden nach dem Beginue einet leichteren, 
in Genesung übergebenden u. s. w. Hier erhalten die Blulzellen viel- 
leicht in sofern ihre Integrität, ab sie sich ihren normalen Wasscrge- 

sie es nicht , weil die Eindickung der 
ir auch in diesen sehr inlen- 
kil zu 182 eindickte, fand ich 



hingedeutet hatte: lit betatsen ihre schöne, runde, biconeave Form und 
zeigten nichts von den Schrumpfungen der Membran, die mau 



i Schrumpfungen 

bch so leicht durch > B utralsalzo hewirkeu kann, die man dem Serum 
zusetzt. Entweder hat also blosse Wasserenlziehung diese Folge nicht, 
oder das eingedickte Albumin wirkt nicht mi wie eine Concentrin« Salz- 
losung, oder jene Schrumpfung. Zackung oder Einschnürung der Blul- 
bläschenmembran hat nur Statt, «venu die Wasserentziehung sehr weit 
geht. — Dass iu der Cholera den Geweben des Korper», den Muskeln, 



u. s. w. 
er bat aber aucl 
alt die Übrigen 



werde, hat Prof. Buhl 
daas der Herzmuskel mehr Was- 
So gut abo hier eine Differenz 
Dicht, bis das Gegenlbsil durch ei- 
aele Analysen bewiesen ist, annehmen, dass die Blutzellen ein« Aus- 
nahme von den Zellen, Fasern u. s. w. der übrigen Gewebe machen 
und sich ihren normalen Wassergehalt bewahren, zumal noch nicht er- 
wiesen ist, dass die Muskel- und Nervenfaser, -die Nervenzelle a. s. w. 
Wasser verlieren, da man noch daran denken kann, das* es vorzüglich 
dem Bindegewebe entzogen wird, oder den wahrscheinlich überall vor- 
handenen, aber differenlen ParenchymnUssigkeitenT Cbolerasymptome, 
wie z. B. die Krämpfe, durch diese Wasterentziebung im Bereich der 
Nerven erklären zu wollen, wie Kunde (Froriep't Notizen, 1857, 
No. 10) gethan hat. ist gewiss voreilig, da für die Entstehung dieser 
doch andere Momente vorliegen und Wadcnkrämpf« nicht blos häufig 
eher da sind, ab die Entleerungen nach oben und unten begonnen 
haben, sondern auch in der sogenannten Cioler* *icc* vorkommen, 
die so schnell lodthcli zu verlaufen pflegt. 

(Fortsettuif folgt.) 



Zur Casuislik der fremden Körper. 

Von 

Dr. August Rotbuund, 

Privatooccot In München. 

Zufällig kamen mir in letzterer Zeit einige merkwürdige Fälle ton 
fremden Körpern in verschiedenen Organen zur Beobachtung; gerade 
mit der Veröffentlichung dieser Fälle beschäftigt, wurden mir noch drei 



nicht minder interessante von Collegen uilgelheilt. so dass ich. da die- 
selben noch nicht bekannt, keinen Anstand nahm, sie dieser Sammlung 



L Fremder Körper im Magen und Darmkanal. 

IL, 34 Jahre alt, erhielt während Minor Universilätssluc 
20. Lebensjahre eine Stichwunde in die recht. Lunge, in Folge 



hei ihm 



lieh das Leben zu 
ein Stück 



was ihm auch bei stark zurückgeheugleni Kopfe unter 
gen mühevoll gelang. Bald nach vollbrachter Thal stell i. sich ein hef- 
tiger Blutfausten ein, ab dessen Ursache er vorzüglich den fremden 
Körper erkanutc, dessen er sich nur durch ein Laiaus entledigen zu 
können glaubte und zu diesem Zwecke eine Unze Ricinusöl nahm. Als 
jedoch der Bluthusten an Heftigkeit zunahm und er selbst das Eisen - 
tlück im Unterleib« immer an derselben Stelle fühlte, schickte er zu 
seinem Arzte, der hierauf meinen Vater zum Contihum rief. 

Bei unserer Ankunft fühlte man deutlich auf der linken Seile der 
Ilagengegend einen harten, länglichen, etwas beweglichen Körper, der 
sich von links nach rechts deutlich verfolgen Hess, dessen ganze Aus- 
dehnung jedoch nicht angegeben werden konnte, da ein Theil von den 
linken anleren Hippen bedeckt war. 

Nach Angabe des Patienten war der Körper ungefähr einen Fuss 
laug, von der Dicke eines kleinen Fingers und auf beiden Enden ab- 
gerundet 

Der Kranke war ein Mann von schwächlicher Constitution und 
blassem Aussehen; öfteres Husten mit blutigen Spuüs unterbrechen seine 
Erzählung, welche er zwar besorgt, doch ohne besondere psychische 
Aufregung in obiger Weise miltheille. 

Bei der enormen Grösse des fremden Körpers und weil derselbe 
deutlich gefühlt werden konnte, würde sich vielleicht mancher Opera- 
teur zur Gastmtomic entschlossen haben; in Anbetracht aber, dass der 
Körper kein scharfer war und bis jetzt keine gefährlichen Enlzündungs- 
symptonie hervorgebracht hatte, beschlots man bei dem obnedicss höchst 
geschwächten Zustande des Kranken, vorläufig zu warten, ob nicht der 
Körper den Weg durch den Darmkanal durchmachen, oder sich viel- 
leicht durch eine Magen- oder Darmfistel nach aussen unter günstigeren 
Bedingungen bahnen würde, besonders da crfaluungsgcinass schon seht 
gross« Körper den Darmkanal passirt haben. 

Zu diesem Behuf« wurden dem Kranken nur einhüllende Nahrungs- 
mittel und Bettruhe \crordnct. Am 3. Tag« fühlten wir den Körper 
etwa» weiter unten und denselben nicht mehr so deutlich, so das 
hieraus schhessen konnte, dass derselbe weiter gerückt sei; noch i 
mangelt« jede entzündliche Alfcction, das Bluthusten halte aufg 
der Puls war ruhig und der Unterleib nur dann sclunci zhafl , 
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man auf das Rnde des 




doch onr karte Zeit an 

durch Druck aof die Binse und Ure- 
ther. Am 19. Tage fühlte Patient plottlich heftiges Drangen und Schmerz 
im Mastdärme, und ah nun den darauffolgenden Morgen «Im Zeigefinger 
in den After einführte, gelangte man deutlich mit der Spttie demselben 
an den fremden Körper, «reicher iu schiefer Bichlung stehend gegen 
3 Zoll von der Aftemriindung entfernt die Mastdsrmwtnd durchbohrt 
Itatie. Bs wurde nun eine starke Komzange bis xum fremden Körper 
eingeführt , mit derselben das Eisen in der Quere gef»«t und dessen 
Ende nach aussen zu dringen verdacht, im seine Richtung iu entdecken; 
auf die nun beim Druck sich linkerseits einen Zoll vom After erhellende 
Kaut wurde nun eine Ineision gemacht und das Ende mit einer zweiten 
Zange herau »he fördert. Die hierdurch entstandene Masldarmfislcl heilte 
in kurier Zeit, M das» Patient vollkommen von seiner Verletzung her- 
gestellt ist. 

Der fremde Körper ist von Eisen, überall mit Kost bedcekl. • ylindcr- 
furmig, S'/ t Pariser Zoll lang und von der Dirke eines kleinen Fingers. 
Derscllic wiegt 7 l'nzen 0 Drachmen Medicinalgewichl. Das eine Ende 
ist knopftoritug abgerundet, das andere Ende gerade abgeschnitten, die 
Kanten jedoch stumpf. 

Obgleich es in Bezug auf Allcnthcscn iu der incdicinischen Lite- 
ratur nicht an Curiositatcn fehlt, so gehört ein derartiger Fall doch 
immer zu den grössten Seltenheiten, da es bei anatomischer Betrachtung 
heinahe unmöglich erscheint, dass ein so langer Kiirper die schwierige 
Passage des Duodenum, Coecam und der Ftexura sigmoidea durch- 
läuft, und lässt sich nur dadurch dieser Fall erklären, dass durch die 
Schwere des Kernstücke« bei dem langen Aufenthalte in jeder dieser 
Partien diese der Länge des Stückes durch fortwährenden stetigen Zug 
mit Beihülfe der peristaltisrhen Bewegungen angepassl wurden, und 
dadurch einer Perforation in einer dieser Regionen vorgebeugt wurde. 

Dass der fremde Körper durch den Mastdarm eingebracht worden 
sei. dem widerspricht die Ertiblung des in höchster Lebensgerahr be- 
der lange Aufenthalt des Sittek.. und die That- 
dass das Stück gleich im Anfange in der 



Körper per 



bitte, wie ist es möglich, dass ein 7 
noch aufwärts durch die F/ejvra tygmoidea in 
gelangt? 

i Frage wäre, ob das Stück wirklich den ganzen Darm- 
kan.il durchlaufen, oder ob es nicht vielleicht direct vom Magen au* 
durch Perforation iu das Colon gelangt sei ; letzlerem widerspricht vor 
Allem die Abwesenheit einer heftigen Entzündung. Jedenfalls ist es 
Tbatsache, dass das Eisen zuerst <|ucr in der Magengegend und nach 
Tagen im Mastdarm gefühlt wurde, dass es während dieser Zeit 
jeden Tag seine Richtung veränderte, und so kann wohl kein Zweifel 
sein, dass das Stück den ganten Kanal durchlaufen hat. Versuche an 
der Leiche zeigten mir. dass es ungemein schwer ist und ohne grosse 
Bewegung und Veränderung der Darmeingcweide beinahe unmöglich, 
einen so langen Körper durch den Darmkanal pa«*ircn zu machen, allein 
auch dies« beweist nichts gegen diesen Fall, da bei dem I9tägigcn 
Aufenthalte der Körper durch seine Schwere jedenfalls jede einzelne 
Darmschhngc der Reihe nach langsam ausgedehnt hat und hierbei, unter- 
stützt durch die perislaltische Bewegung, langsam weiter gerückt ist. 

Manchem Arzte, dem ich das grosse Eisen zeigte, kam die Sache 
unglaublich vor, und hätten nicht Balaillonsarzt Dr. Hirschinger und 
mein Vater den ganzen Verlauf mit mir beobachtet, so würde ich viel- 
leicht Anstand genommen haben. Hin zu veröffentlichen, aus Fnrrht, 
dass man denselben unglaublich finden möchte. 

Bezüglich der sonderbaren Art des Selbstmordversuches ist vor- 
stehender Fall nicht der einzige; unter Anderen theilte vor einiger Zeit 
Robert Jakson in einem Ediohnrger Blatte einen ähnlichen Fall mit. 
Eme Wittwe sollte, nachdem ihr der Versuch sich aufzuhängen miss- 
lungen war, einen grossen Schlüssel verschlungen haben. Da jedoch 
Jakson nichts entdecken konnte und Patientin die Thal, deren sie ihre 
Nachbarsleute beschuldigten, hartnäckig leugnete, so hielt er deren Aus- 
jagen für unrichtig und glaubte ein Leiden der Trachea vor «ich tu 
haben. 58 Tage nach der 

den die Unglückliche soweit hinabgedruckt hatte, dass er von der 
höhle aus nicht gesehen werden 

Auch Bell in Wapellu erzählt einen Fall, in dem cm Individuum 
eine 10'/, Zoll lange und 9'/, Unzen schwere Bleistang 
und m dem er mit glücklichem Erfolge die Ga«trotomie 

Mit) 



aus deutschen Kliniken 
hausei n. 



Mitlheilungen aus der Poliklinik und der stabilen Klinik 



Dr. II. Kühler, Assistenz- Artt. 

Sechs Fälle von Hiickeniiiorks-ErLrankiingeii, 
mit den Sectionsbericht cn. 

'Porisriiiing ans Mo IS.) 

1. Tabes dorsuaiis. fitium cordis arg. (Sienotis 
orificii Aortae.) 
Christoph Rost, BÖ Jahre alt, aus Steiehra. ist der Sohn eines 
an Rückenmarksschwindsucht gestorbenen Vaters und einer bydroptseh 
zu Grunde gegangenen Mutler. Einer seiner Brüder ist erblindet. An 
scrophulöaen Affectionen will er nie gelitten haben, abgesehen davon, 
dass ihn Richter in Güttingen IS 17 von einem Knpfausschlage be- 
freite. Er wurde Schneider und lebte, sich durch sein Handwerk und 
durch Flölenspiel nährend, in den freien deutschen Reichsstädten. Im 
Jtbre 1 848 kam er nach Wien , wo er sehr viel verdiente und sehr 
üppig, besonders im Umgänge mit Freudenmädchen, lebte. Audi in 
anderen Beziehungen lies« er seinen Leidenschaften den Zügel schiessen 
und war, wie er einen Tag vor seinem Tode gesund, bei der Aur 
knüpfung des Knegtminister* ein nicht ganz unlhätigcr Augenzeuge. 
Von Wien ging er nach Wiesbaden, wo er ebenso toll lebte, and zwar 
in so bohein Grade, dass sich bald die schlimmen Folgen seiner Aus- 
schweifungen bemerkbar machten. Er litt viel an nichtlichen Pollutionen 
und veripdrte ein sehr lästiges Gefühl von Pclzigsein und grosse Mat- 
tigkeit in den Beinen. (Im sieh tu reslanrircn. ging er IS51 
Teplitz, wn sich indes» sein Leiden in dem Grade 
er an Krücken zurückkam. Koch 
»Und, als er in demselben Ja 
Ursache, auf beiden Augen erblindete und 

Seil jener Zeil konnte er seinen Urin nur i 



nnr selten auf, öfters 



etc. 



Im 



Bis vor 14 Tagen war die Verdauung 



traten zahl- 
reiche Petechien auf, die Narbe eines früher gezogenen Haarteils wurde 
melanonseli und es bildete «ich Decubitus am Kreuzbein aus. In die- 
sem Zustande kam er am 28. August 1868 in Behandlung der stabilen 
mcdiciiiischen Klinik, und ergab die Untersuchung des Kranken Folgendes. 

Der Kranke ist von mittler Statur, sehr blass, abgemagert, auf bei- 
den Augen erblindet. Beide Beine sind ad motnm gelähmt. Beim Druck 
auf die Dornfortsälzc der Wirbel ist er nirgends esspindlieh; Kopfweh. 
Ohrensausen, Congestkwen tum Kopfe sind nicht vorbanden; die übri- 
gen Sinnesorgane funetiomren normal. Die Ge*M-ht*roii»k«lii sind nicht 
gelähmt; Spuren vorhanden gewesener tlirnapoplexie sind überhaupt 
nicht aufzufinden; das Schlingen ist nicht beschwert Conlracluren. 
Zuckungen, Schmerzen in den Beinen sind nicht vorhanden. Die Arme 
haben die alle Kraft. Das Gefühl von Spannung um den Unterleib bat 
sieh niemals gezeigt; die männliche Begierde ist erloschen. Die geisti- 
gen Kräfte, mich das Gedächtnis*, sind durchaus nicht aliewrt. 

Die Untersuchung des sehr abgemagerten Thorax ergiebt Kmpky- 
sema semle, weltlies die tiröasanbestimmung des Herten» durch die 
Percussion unmöglich macht. Es ist etwas Lungenkalarrh vorhanden. 

Der Hertchoc ist schwach, nnr zu fühlen. Man hört an der Herz- 
batis, und zwar besonders an der den Aortenklappen entsprechenden 
Stelle, ein Geräusch, welches den systolischen Ton ersetzt, sehr laut 
ist and in die Caroliden fortgepflanzt wird. Der tweite Pulmonaltoo 
ist nicht besonders verstärkt, die Töne der 
normal. Die Arterien sind rigid, der Puls klein. 
112 

36,05». 

ist weissgelb belegt; der Appetit fehlt; es ist 
Die Leber ist 

in Li», tritt. 15 Cent., in Li*, mumm. 13, in Lin. med. 6 
6 Cent, nach links. Die Milz misst in Li„. ,xill. 4 Cent, und ragt 9 Cent, 
nach vorn. Die Nieren sind beim Druck nicht empfindlich; der Urin 
wird mit Mühe tropfenweise nnd theilweise unwülkürlicb entleert, und 
Die Menge beträgt 1000 Cub.-Ceol. pro die, das i 




Digitized by Google 



153 



Ks i»l ein starkes 




Die Prognose konnte bei dem Alter des kranken und den weil 
vorgeschrittenen, aa sieb unheilbaren Kiankhcitsprocesse nur höchst 
traurig ausfallen. 

Ordination: loftu. cortic. Chimae mit Ertr. Cütcaritl&r und 
.■/f. .-(mygtt. amararum. Pillen von Jim-, Extr. ColocyntkiAis und 
Sapo. Decubitus out CalapUsuiala ad deeubitom verbunden. Vor dem 
Schlafengehen ein Pulver mit % Gr. Morph, tect. Dabei rohorirend*. 

volle DülL 

Der weiter« Verlauf war uun (olgender: 

Am 29. August war das Belinden nicht besser geworden; die 
Pillen mussleu ausgesetzt werden, da der Kranke plötzlich DurchfsU 
bekam und den Stuhl nicht mehr halten konnte. Der Schlaf wurde 
immer schlechter (auf '/, Gr. Morphium schlief der Kranke nicht). 
Temperatur früh 36,2°. Abend* 38,1°. Puls früh 104, Abends 108. 
Ordination: 3 Mal läglieh 20 Tropfao Tmet. Opii timpl. 

Am 30. August: Auf '/', Gr. Morph, aett. bat der Kranke nicht 
geschlafen. Der Decubitus nimmt iu; der Kranke niuss beständig auf 
dem Bauche liegen; der Durchfall steht. Abends tritt ein Schüttelfrost 
ein. Früh Temperatur 3S.1». Abend» 38,1°. Puls 124. Abends 128. 
Ordination nie gestern. 

Am 31. August tritt wieder unwillkürlicher Kolhabgaug ein; 
auch der Urin tröpfelt beständig ab. Die Leiden des Kranken mehren 
sich, da er nun nicht mehr auf dem Bauche liegen kann, weil er sieh 
zu sehr beschmutzt. Der Decubitus mehrt sich; Abends tritt wieder 
Fieber auf. Temperatur früh 39«, Abends 39.4°. Puls früh 112, 
120. Wieder Titel. Opa in grossen Dosen; sonst bleibt die 



Am I. und 2. September bleibt das Beiluden dasselbe und der 
Kranke batet einen jammervollen Anblick dar. Er li»»l beständig unter 
sieb gehen: der verpestende Gestank lieht unwillige Fliegen an, die 
keine Minute Ruhe lassen und aueh den Schlaf 
annehmende Collapsus lässt sich nicht verkennen, 
die Glieder werden kafl (Tcmperalur 40! Puls 125), es tritt Unbe- 
sinnlichkeit, ■terlorvses Alhnicn ein, der Puls wird immer frequenter, 
dabei klein und aussetzend, und Abends 5 Uhr erlöst der Tod den 




Scclion 11) Stunden p. m. 

Die Leiche ist sehr abgemagert; die Büekcnmuskeln siud im höch- 
sten Grade atrophisch und matschig. An drei Stellen des Kreuzbeins 
und am Trochanter der rechten Seite findet sieh Decubitus. Zuvörderst 
wird das Rückenmark in seiner ganzen Länge herauspraparirt. Die 
Knochen der Wirbelsäule sind völlig intact. Die Dura maier des 
Rückenmarkes zeigt keine Anomalien, ebenso wenig die Spinalflüssigkeil. 
Die .4rachnoidea dagegen ist in ihrer ganzen Lange im höchsleu 
Grade hypcräintsch , an vielen Stelleu verdickt, lcder artig und mit der 
Pia verwachsen. Das Rückenmark zeigt das gewöhnliche Volumen 
und ist äusserlich ganz nurmal. Beim Durchschnitt der Lumbal -An- 
schwellung sieht man die circumscripta Form der myeluscleroliseheu 
Enlartuug der «orderen Stränge. liier findet »ich ciuc keilförmige Stelle 
in der Cnrticalsuhstauz, die von der Umgebung durch ihre hellgraugelbc 
Färbung und ihr festeres Gefüge abslicht. An Umfang nimmt die amy- 
loid entartete Partie proportional der Entfernung von der Lumbal -An- 
schwellung ab, so dass auf dem Durchschnitt ein spitzwinkliges Dreieck 
entsteht, dessen Basis dem Lumballheile , dessen Spitze dagegen dem 
Dorsallhcile zugewendet ist. Die eben beschriebene Entartung abge- 
rechnet, ist das Rückenmark gesund. Noch ist zu bemerken, dass die 
vorderen Jiervenwurzeln durchweg knopfartig angeschwollen 
s»ad. Diese Verdickungen der .Nerrenursprünge, deren noch von kei- 

geihan wurde '). konmMii zum Theil auf 
n. wo stc die 



selbst zu Stande, 
ngeo a 



s|>ilet 



Schädels 
ist normal, in den Sinti 

./rarhooidea und Pia sind vielfach getrübt und mit em- 
Die UirngeOhMe sind sehr atuerouiatö*. Das Ge- 
hirn selbst ist, bis auf ein hochgradiges Oedcin, ganz gesund beschaffen, 
ebenso die Hins nerven, bis auf die glasig erscheinenden, sehr atrophi- 
schen ßmi optici, die von den Herren DDr. Griefe und Volkmann 

') Copeland; Observation» od ine diseaaed Splnr. London tut 5, beschreibt 
berelis Verdickungen der Our» malet spUialls, « Helle Lähmungen bedingte, 
i un den NerveaursprUfifen Ihren Sitz ttsMea. 




Bulbi» mikioskopiscK untersucht wurden. (Die AW. optici 
waren fettig degenerirl, an der Retina waren keine Veränderungen in 
den histologischen Elementen zu entdecken.) 

Beide Lungen sind durchweg sehr empbysematös ; in den hinte- 
ren unteren Partiaa findet sich Gedern : in der rechten, etwas eingezo- 
genen Lungenspitze sind einige verkreidete Tuberkel vorhanden. Im 
Carum tkoracii linden sich etwa S Unzen Flüssigkeit. 

Der Herzbeutel enthält die gewöhnliche Menge Flüssigkeit. Der 
ArcMM tortag ist um das Doppelt« und bis zum Tripus hin auch 
die Aorta dtscendem etwa« erweitert, und, wie der Aortenbogen, nu 
höchsten Grade aUierouatös entartet. Sonstige AnemaJten sind an den 
grosseren Gefissen nicht nachweisbar. Die Vermehrung des 11 er x- 
volumens fast auf du Doppelt« kummt durch eine excentrisebe Hyper- 
trophie des linken Ventrikels zu Stande, dessen Wände sehr dick und 
hart sind, und die vollständig mit schwarzem, dünnflüssigen, an Goaguhs 
armen Blute angefüllt ist. Die Aortenklappen sind so verknö- 
chert, dass eine hochgradige Stenose der Aorteamündung zu- 
gegen ist. Ausser einer ziemlichen Dilatation des linken Hersohrs er- 
scheint übrigens das Herz und sein Klappens pparal normal beschaffen. 

Dasselbe gilt vou Magen, vom Dann. Panereas und vom Uro- 
Genitalsy »lern. 

Hie Leber ist vergrösseri und zeigt eine beginnend 
morpliose. 

Die Milz ist gros», viellappig, »dir weich und leicht 

und der Verlauf, als die Er- 
ben bescliriebcnen Krankheit*- 

Obwohl im mir binlier nur in 10 Fälle» von Tabes glückte, zur 
Seclion und zum Präparate zu gelangen, so glaube seh doch, mir nach 
der Zahl der überhaupt veröffentlichten, und besonders nach derjenigen 
- Autoren mit den Sectioaaresullaieo milgelbeillen Falle, 
rlauhead, dass ich mir immerhin «ine den Umständen 
_ beträchtliche Anzahl atropliirter Ruckenmarke verschafft 
liehe. Unter diesen zehn Präparaten ist nur in dem von Rost statu - 
uieudeu Marke die urcuuiscrtple Form der »niyhuden Entartung ver- 
treten. Audi Rokitansky in seiner ausgezeichneten, obeu cilirten 
Abhandlung »über Biudegewebswuchereng im .Nervensvsiem* sagt p. 52<i; 
»im Rückenmark tritt die Degeneration gemeinbin in grosser 
Ausbreitung in den Markslrängen. und zwar häufiger vor- 
wiegend iu den vorderen, auf — in selteneren Fällen tritt 
sie an einor oder mehreren von einander entfernten, um- 
schriebenen Stellen auf, die sich als schwielige Degenera- 
tionen des Markes kundgeben 

Wahrscheinlich sind diese circumscriptcn Heerde der erste und 
darum nur selten znr Beobachtung kommende Anfang der später nach 
und nach das ganze Organ ergreifenden Desorganisation. Das Volumen 
des Bückenmarkes hat dabei nicht abgenommen, und so mag es gekom- 
men sein, dass manche ältere Autoren angeben konnten, dass das Rücken- 
mark in gewissen Tabesfällen gar nicht atrophisch erscheine. Noch 
mehr — es mlumescirt das Mark sogar im frühesten Sudium der Ent- 
artung, und kann sodann das Volumen desselben etwas zugenommen 
haben. Dass in solchen lallen dm mikroskopische und mikrochemische 
Untersuchung allein einen Anhalt darbietet, liegt aui Tage. 

Rokitansky beschreibt (I.e. p. f>22) die circumscriplcn Heerde 
alseine «dem matten Glase gleichende, starre, horaähnlich 
durchscheinende, graue oder graugelblicbe Masse«, 
ebenso war die entartete Stelle in dem von mir beoba 
marke beschaffen; auch hier war der Anfang der Degeneration in der 
Lumbal- Anschwellung gewesen und hatte sich dieselbe in den 
Strängen weiter von unten nach oben ausgebreitet. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass sich gerade die 
Scripten Heerde ganz besonders gut zur mikroskopischen Uni 
eignen. Sic sind noch arm an den in spateren Stadien oft in 

längs der feinsten Gefasse aufgeschichteten colloiden und amy- 
Körper, und kann man daran besonders gut die primären Ver- 
sludiren, die man häufig, wenn es sie tu 
„ in sich selbst aufgerollt, liegen sieht. (Mau 
Rokitanskv 1. c. p. 524 und Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie. 3. Aufrage. II. Bd. p. 488 und die Ab- 
- p. 4», Fig. 42.) 

(tortsHsnng folgt.) 
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Chirurgische 



sor 



v. Bruns in Tübingen 

von 

Assistenz-Arzt Dr. C Lotzbeek. 

Sehl«» lua No. Ii.) 

4. Zur Behandlung der Struma eystic» mit Jodinjcetion. 

Bei den ia hiesiger chirurgischen Klinik nicht »eilen znr Behand- 
lung kommenden Cystenkröpfen wird seil einigen Jahren von Professor 
*. Bruns die Methode der Function und darauf folgenden Injeclioa 
von reiner Jodlinctur in Anwendung gesogen, und »war wird die 
eingespritzte Flüssigkeit nicht wieder abgelassen, sondern dieselbe bleibt 
in dem Cystenraume. Die Technik des Verfahrens bestehl in Einstossen 
eines Troiskarts von 2", Mm. Durchmesser, Entfernen des Stilels, wor- 
auf unter leichler Coroprcssion der Cyste der Inhalt abfliessl. Die nach- 
folgend« Injection von 1 — 3 Drachmen reiner iodtinclur — je nach 
der Grösse des Hohlraumes — geschieht mit einer vollkommen gut 
in die tjnüle passenden Sprilie unter sorgfältigster Vermeidung des 
Lufleintntles. Nach der Injection Versthliessen der kleinen Wunde 
mit einem Heflpflasterstreifchen, Anlegung eines leichten Druckverbandes 
mit einem CharpiebaUen und Halstuch, ruhige Lage des Kranken im 
Belle. Nach den vorliegenden Beobachtungen aus einer Reihe von 
rillen, welche von Prof. v. Bruns in der angegebenen Weise operirt 
worden, erfolgt am nächsten oder am zweiten Tage nach dem Eingriffe 
einige Röthung, Anschwellung und Erhöhung der Temperatur der Hals- 
haut Ober dem Hohlräume. Empfindlichkeit beim Betasten dieser Ge- 
gend, spontaner Schmerz in Form massiger flüchtiger Stiche , erneute 
Füllung der Cyste in mehr oder weniger beträchtlicher Weise meist 
bis zu dem früheren Volumen. Das Allgemeinbefinden ist bei diesen 
Vorgingen entweder ein vollkommen intactes , oder dasselbe nimmt 
unter dem Bilde eines massigen Reacüonsfiebers : Unbehagen, subjectives 
Hilzegefühl, Appetitlosigkeit, vermehrter Durst etc. Anllieil. Nach einigen 
weiteren Tagen — mitunter schon am zweiten oder dritten — ver- 
lieren sich dies« letztgenannten Erscheinungen, ebenso llsst die ört- 
liche Empfindlichkeit nach, die Temperaturerhöhung and Rölh« schwin- 
den, die Haut kann in Falten gehoben werden , runzelt sich etc. Der 
(.Wang der Anschwellung nimmt sodann in kurzer Zeit — nicht seilen 
bereits schon nach wenigen Tagen — bedeutend ab, oder die Verklei- 
nerung erfolgt langsamer in der Zeit von mehreren Wochen oder 
einigen Monaten. Keiner der bisher behandelten Fäll« gab zu ernst- 
licher Besorgniss Veranlassung, in allen, mit Ausnahme eines einzigen, 
Behandln 



jcdTIpur eines 



in Folgendem zwei Fälle millheilen, welche ich im 
zu beobachten Gelegenheit haue, sowie den 
und injicirt 



Ich 

Fall, bei' 

1. Faustgrosse Cyste, Punelion, Injection von 2 Drachmen 
reiner Jodtmctur. Vollständige Heilung. 

K. B., ein 23jäbriges Mädchen, bemerkt« seit dem 17. Lebensjahre 
eine kleine Anschwellung an der vorderen Seile des Halses, die inner- 
halb 5 Jahre zu der Grösse eines mistigen Apfels wuchs. Seil einem 
Jahre vergrösserte sich dieselbe rucher, breitete sich mehr nach der 
linken Ualsgegend und nach rückwärts aus. Schmerzen machte die 
Anschwellung nie, andere Beschwerden zeigten sich nur manchmal in 
Form von ersehwertem Alhmcn , doch will Patientin um jeden Preis 
ihres «dicken Halses" wegen der Verspottung, welcher sie durch das 
Lehel ausgesetzt ist, ledig sein. Bei dem übrigens gesunden Mädchen 
findet sich an der vorderen uud linken Seile des Halses eine faust- 
grosse Geschwulst, welche bis zum Unlerkiefcrrande, bis zum Schlüssel- 
beine , ferner zum vorderen Rande des Mute, cucultarit mit herab in 
die obere Bnislapertur reicht. Der Kehlkopf ist nach rechts , die Ca- 
rotis nach hinten verdrängt. Die überkleidonde Halsbaut isl normal, 
verschieblieh. Die Gesehwulst bietet besonder* an der vorderen Seile 
des Halses deutliche Fluctuation, weiter nach links und rückwärts isl 
dieselbe etwas verdeckt. Lmfang um den Hals und über die höchste 
Wölbung 39 CM. 

Am 14. Mai 1SS8 Punelion am hervorragendsten Punkte an der 
vorderen Seite des Halses, Entleerung von 8 Unzen einer dunkelbraunen 
Flüssigkeit (Blutkörperchen. Fettkörnchen. Körnchenhaufen, Choleslearin, 
amorph«, moosähnliche Massen enthaltend). Einspritzung von 2 Drach- 
men reiner JodlincUir. Umfang um den Hals nach dem Zusammen- 
sinken der Anschwellung 35 CM. 

1 5. Mai. Allgemeinbefinden etwas gestört : Appetitmangel, leicht 
belegte Zunge. Puls 102. Am Halse ist die Temperatur der Haut 
erhöht, bei Druck etwas Schmerzen in der Tiefe, spontan Ziehen im 
Nacken, geringe Schlingbeschwerden. (Wang des Halses 38 CM 



16. Mai. Ganz massige Ficbersyiuptnmc. Die Halshant heisaer, 
rolh, glänzend. Die Cyste praller wie gestern. Umfang 39 CM. 

17. Mai. Die Anschwellung ist noch etwas bedeutender, fast 40 CM. ; 
doch ist die Haut nicht mehr in dem Grade geröthet, auch die Empfind- 
lichkeit eine geringere. Allgemeinbefinden ist ganz gut. 

18. Mai. Umfang 38 CM. Die Hanl kann einigermassen gefaltet 
werden. Betastung ist nicht mehr schmerzhaft. 

21. Mai. Auch bei stärkerem Drucke keine SehmerzhaftigkeiL Um- 
fang 37 CM. 

23. Mai. Entlassung der Palienün. Umfang um den Hals 36 CM. 

35 CM. und am 12. Seplbr.. als diese 32 CM. betrug. Der Hai« ist 
der grossen Geschwulst fühlt man als Residuum in der 

Tiefe eine 




II. Kindskopfgrosse Cyste. Punelion. Injection von zwei 
Drachmen reiner Jodlinctur. Vollkommener Erfolg. 

Ch. Fr.. -13jährige Bauersfrau, bekam vor 3 Jahren unter Schmer- 
zen und Röthung der Haut in der Gegend der rechten Schilddrüseo- 
bilfle eine laubeneigrosse Geschwulst. Während Schmerz und Rothe 
sich verloren, Wieb die Geschwulst und erreichte innerhalb 2 Jahren die 
Grösse einer Wallnau. Seil einem Jahre nimmt das Volumen conb- 
nuirlich in rascher Weise zu ; besonders auffallend soll diess zur Zeil 

banden sind, hat Patientin keine weiteren Beschwer 

An der rechten Seite des Halses befindet sich 
knie der vorderen Halspartie, bis gegen den Mttst 
gende und fast den Unlerkiefcrrand sowie die Clavicola 
sehr deutlich fluetnirende Geschwulst von der Grösse eines Kindskopfes. 
Die überziehende Haut ist verschieblich, in Falten zu erheben, mit 
vielen Venen durchsetzt, welche weite Netze bilden. Die Geschwulst 
ist im Ganzen etwas beweglich, bei der Belastung nicht schmerzhaft. 
Die Circumfercnz um Hals und Geschwulst beträgt 42 CM. 

Am i. Juni 1858 Puncüon, Entleerung von 1 1 Unzen kaffeebrauner 
Flüssigkeit, welche sich sofort mit einem schimmernden lläutchen von 
Choleslearinkrystallen bedeckt. Auss«r letzteren führt das Fluidiim zahl- 
reiche frische und bereits veränderte Blutkörperchen und Fellelemenle. 
Einspritzen von 2 Drachmen reiner Jodlinctur. Umfang nach der Ent- 
leerung 33 CM. 



5. Juni. Etwas Schmer 



Belastung der linken Seite des 



HaUes. welche sich auch warm anfühlen lässl und geröthet isl. Um- 
fang 3(5 CM. Allgemeinbefinden durchaus ungestört. 

6. Juni. Die Circumfercnz isl auf 37 CM. gestiegen. Bei der Be- 
tastung leichtes Stechen, die Haut isl weniger rolh und weniger warm. 

7. Juni. Umfang 38 CM., doch sind die localen Symptome: Schmerz, 
Ruthe, erhöhte Temperatur geschwunden. Die Geschwulst ist auch hei 
stärkerer Betastung nicht empfindlich. 

8. Juni. Entlassung der Patientin, der Umfang berechne! sich auf 
MVi CM. 

In der fulgenden Zeit stellt sich dieselbe mehrmals in der Klinik 
vor, wobei rasche Abnahme des Inhaltes der Cyste zu constaliren isl. 
Am 30. Juni betrag! der Umfang nur noch 30'/, C.M., die rechte Seite 
des Halses überwiegt die linke um nichts an Volumen, der Hals ist 
schlank, in der Milte der rechten 

geschrumpftes festes Knötchen von der Grösse einer Kirsche. 



III. Enteneigrosse Cyste, Punelion, Injection von 2 Drach- 
men reiner Jodlinctur. Kein Erfolg. 

J. K. , löjahngcr Bauernsohn, aus einer Gegend stammend, in 
welcher Struma endemisch ist , leidet seit einem Jahre an einer An- 
schwellung an der vorderen Seite des Halses, der Schilddriiseogegend 
entsprechend, welche ohne Schmerzen und ohne besondere Beschwerden 
mit Ausnahme etwas belegter Summe und hier und da leichten Hustens 
entstanden war. Bei dem Eintritt des Kranken am 20. Novbr. 18S8 
befindet sich an der vorderen Fläche des Halses zwischen beiden Kopf- 
nickern, dieselben in massigem Grade zur Seile drängend, eine enlen- 
eigrosse Geschwulst, welche den Schlingbewegungen genau folgt und 
sich nicht deutlich abgrenzend, hinler das .Vanukrium tterni erstreckt. 
Dieselbe ist weich, nicht ganz deutlich flucluireod, die öbcrkleidende 
Haut nicht verändert, verschieblich, der Umfang um Hals und Geschwulst 
beträgt 36'/, CM. 

Am 23. Novbr. wird eine Probepunclioo vorgenommen, bei wel- 
cher der Troiskari etwas schwieriger als in den vorigen Fällen durch 
die Haut und die Cyslenwandung zu führen isl. Es entleeren sich 
3 Unzen einer braunschwarzen Flüssigkeit, welche ausser Cholcslearin- 

md granulirtc Kerne von der 



Digitized by Google 



155 



der Lymph- oder Eiterfciirperchen enthält. Der tmfang des 
nach d«r Punction 32'/, CM. 
Am 27. Novbr. ist der Hohlraum wieder tu dem früheren I'ui- 
fange ausgedehnt, die Fluetnalion wieder ziemlich undeutlich. Eine 
nochmalige Punction entleert fast 3 l'nzcn einer rolhbramnen Flfissig- 
keil, die sich von der jüngst entleerskii nur durch einen reichlicheren 
Gebalt an frischen Blutkörperchen unterscheide!. ■ Einspritzung von 
2 Drachmen reiner Jodliocldr. l'tnfang nach Ablassuag der Flüssigkeit 
33 CM. 

26. Novbr. Stechen an der vorderen Seite des Haltes, geringe 
hwellung dieser Gegend nehst massiger Temperalorerhöhung. L'm- 
lang des Halses 34 CM. 

29. Novbr. Das Volumen der Cyste hat noeh etwas zugenommen, 
dieselbe ist praller ab gestern gespannt, l'mfang 34' •' CM. Allge- 
meinbefinden nicht gestört 

1. Decbr. Schmerzen fehlen anch bei Druck ganz, die Anschwel- 
lung an der vorderen Seite des Halses ist verschwanden. Umfang 
'J'i' , CM. Entlassung des Patienten. 

Eine Abnahme des l'nifanges der Cyste fand in der Folge nicht 
mehr statt, in Gegenlheil nahm derselbe noch in der Weise tu, das» 
die Geschwulst an der vorderen Seite des Halses gegenwärtig — Ende 
Januar 1659 — das Volumen eines Gänseeies hat, wahrend die Cir- 
c innrerem 39 CM. beträgt. 

Patient befindet sich wieder in klinische 
Methode der Incuion in Anwendung gezogen 

Erfolg ich hei einer anderen Gelegenheit Mitteilung 



Jahresbericht der geburtshülflichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom l.Oct. 1857 bis 30. Sepl. 1858. 

Von 

Dr. Berliner, 



III. 



wir bei 14 Ge- 
Ml um den Hals 



iFortteuun* »usNo. li.j 

Abnormitäten der Nabelschnur 

Nabelschnurumschlingung, 
den Hals oder andere Korperlheil« des 
burlsrällen. In 2 Fallen hiervon war 
geschlungen, dass die Kinder todt zur Welt kamen. 

Vorfall der Nabelschnur bei Schäilellagen ereignete sich im 
Gauzcu bei 8 Geburten, immer von Mebrgcbärenden. Dieselbe allein 
ohne Prolapsus anderer Theile sahen wir 5 Mal, 2 Mal war zugleich 
eine Oberevtremilät und I Mal eine I nterevlreinilät vorgefallen. Die 
Reposition, die wir mit Ausnahme eine« Falle«, bei dem die Nabelschnur 
gleich von vornherein pulslos war, immer versuchten, gelang uns in 
2 Fällen willkommen, so dass die Gebort mit lebenden Kindern ohne 
weitere Kunslhülfe verlief; in 3 Pillen gelang wohl die Reposition so 
weit, dass kein Nabclsi'hnurrcst mehr im l'mkrcise des Schädels zu 
finden war, doch kamen die Kinder nachträglich Indl, was übrigens m 
einem der Fälle auf Rechnung der spater in Folge von 
nothwendig gewurdenen, sehr schweren " 
den musste, da vor der Operation di 
vernehmbar war. In I Falle uusslang uns die Reposition, indem der 
Vorfall fast der ganzen Nabelschnur bei einem sehr wenig geöffneten 
und wir zum Zwecke des Zurückbringens kaum 
Pinger eindringen konnten, ein Reposilorium hingegen nicht 
zur Hand hatten. Nach einiger Zeit, als der Muttermund ungefähr 1" 
im Durchmesser geöffnet war, trafen wir in Folge des schon stark auf- 
drückenden Kopfes die Nabelschnur pulslov Es halte steh diese Nabel- 
schnur besonders durch ihre Länge ausgezeichnet, indem sie ungefähr 
46" barer, betrug. - — Zur Wendung des Kindes musslen wir uns in 
1 Falle enlschliesscn , da hier die zugleich herabgefallene, schon tief 
über den vorliegenden Kopf herabragende l'nterettremiläl nicht reponirt 
werden konnte, und so die Reposition der Nabelschnur in keinem Falle 
tu ermöglichen war. Das Schicksal des Kindes war übrigens kein gün- 
stiges, indem durch die sehr schwere btTKtiM die Geburt sehr ver- 
logen wurde, wodurch dasselbe starb. 

Operative Hülfe wurde in 30 Tillen gelesst-l, und zwar 
1 8 Mal die Zange angelegt. 
8 Mal die Wendung. 

6 Mal die künstliche Nadigeburuliwung gemacht. 

Die Operationen mit der Zange bei 10 Erstgebärenden und 
(l Mehrgebärenden brachte 9 Kinder lebend, j Kinder «eheinlodt, von 
denen 3 starben und 2 todt. 

l>re!»eh* Klinik. li.-.V. 



Die IndiealioD inr Anlegung der Zange war 5 Mal EinkeUnng in 
rolge Missverhältaisses zwischen Becken und Kindskopf durch abnorme 
Grosse desselben. 2 Mal durch Herstellung de» Kopfes im Becken, 
1 Mal durch Beckenenge: 1 Mal wegen Schiefslandes des Kopfes am 
Beckeneiugang, bedingt durch hochgradigen Hängebauch; in 5 Fällen 
war die Emkedung veranlasst durch Rigidität der Weichlheile; 2 Mal 
gab Wehenschwäche den Grund zur operativen Geburtsvollendung ab. 
Die Mütter blieben mit Aufnahme Einer, die an Endometritis 
\ im Wochenbett 



bei 



Die einzelnen Fälle waren: 

1) Erstgebärende, 29 Jahre alt, von 
ganz normalem . übrigens schon lai„ 

trafen wir den Kopf mit starkem Vorkopf bis an den 
vorgerückt, einen Stand . den er nach Milthetlung schon seil 
Stunden unverändert innehalte. Den Grund dieser Geburlsver 
konnten wir in den sehr schwachen und 

uns weiter auf wehenlreibende Mittel in Anbetracht des schon lang 
dauernden Geburlsvorgangs noch einlassen, schrillen wir sogleich zur 
künstheben Geburlsvollendung mit der Zange, die bei wenig schwerer 
Application mit einigen ganz leichten Tractionen den Kopf entwickeln 
liess. Das Kind kam lebend. 

2) Bei einer 42jährigen Frau, deren vorausgegangene 11 Beifge- 
'aren, trafen wir deo Kopf des Kindes 

sehr kralligen Wehen seit 5 — 6 Stunden im 
en Vorkopf sehr gross, die Kopiknochen weit 
tat. Die Kreissende selbst war in Folge der lan- 
de ihren ganten Körper in Anspruch nehmen- 
den Weben sehr aufgeregt ; der Puls war beschleunigt — 96 bis 
100 Schläge — das Gesicht dunkel geröthel und die Hanltemperatar 
Überhanpt erhöhl. Die Zange, in ihrer Application leicht, bedurfte 
gegen 8 sehr kräftiger Tractionen. um den Kopf mobil zu machen, 
wonach die weitere Kopfenl Wicklung gleich darauf spontan erfolgte. 
Das lebend geborene Kind war von starker Körperentwicklung bei 
22" baier. Länge, was wahrscheinlich auch den Grund der Geburls- 
störung abgab. 

3) Bei einer 41jährigen Dnltgebärenden , deren erste Geburt der 
Zange bedurfte, während die folgende leicht und ohne Kunslhülfe ver- 
lier, irafen wir den Kopf des Kindes quer in der Beckenhöhle stehend 
bei starkem Vorkopf. Seit 5 Stunden blieb dieser Stand trotz kräf- 
tigster Weben unverändert. Mil C--7 massig Marken Tractionen der 
leicht appbcirten Zange führten wir den Kopr bis zum Scheidenausgang, 
den weiteren Geburtsvcrlauf den Nalurkiiften überlastend, die kurx 
darauf das Kind lebend brachten. 

4) 23jährge Erstgehärende. schwachen Körperbaues. Seit 3 Stun- 
den starke Kopfeinkeilung im Becken hei kräftigen Wehen nnler allge- 
meiner Aufregung der Kreidenden. Da nach 2 Stunden Zuwarten der 
bisher kräftige Fölalhcrzschlag schwächer zu werden schien, applicirlen 
wir die Zange, dir io der Anlegung leicht, 10—12 sehr starker Tractio- 
nen Ins zur Geburtsvollendung bedurfte. Zum 
der sehr breit, sich ausserordentlich spannte, 
Durchlritts des Kopfs kleine seitliche Einschnitt) 
Perinäiim völlig inlaet erhalten. Das Kind kam 
erst nach langer Bemdhung zu kräftiger Respirati 

5) Bei einer kräftig gebauten. 43jährig.-n Achtgehirenden , von 
deren früheren, bisher normalen Geburten nur die letzte wegen langer 
Dauer und mühsamen Verlaufs fast die Anwendung von Kunslhülfe be- 
nöthigi hälle, trafen wir unter starken Wehen den Kopf des Kindes 
schon längere Zeit am Beckeneingang Te.1 siebend. Das hier obwal- 
tende llinderniss schien uns in einer kleinen Beckenverengerung zu be- 
ruhen, indem wir die Conjugala ungefähr um ' unter dem Normalen 
verkürzt fanden, soweit es die vorgenommene Digilaluntersucbung. die 
uns das Promontorium leicht erreichen lies*, herausstellte. Im wei- 
teren Gebnrtsverlaiif sehen wir erst nach 2slündiger Dauer den Kopf 
bei den andauernd kräftigen Wellen cm wenig Uber den Beckeneingang 
hereingerückt, dann aber so von 4 bis 8'/, Ihr Morgens unverändert 
stehen, so dass wir uns jelzl vollkommen zur künstlichen Geburls- 
vollendung berechtigt hielten. Die Application der Zange war Irolt 
des hohen Kopfstände* nicht schwer, doch vermochten wir erst nach 
6 der allerkräflig>lcn Tracüonen den Kopf zu Tage zu fördern. Das 



der belebt. 

6) Bei einer 21 jährigen Erstgebärenden von sehr zartem Körper- 
bau und wenig entwickelter Miiscutatur trafen wir eine Einkcilnng des 
Kopfes in der Beckenhiihle in Folge von l'nnachgiebigkeil der Weich- 
lheile. Da dieselbe schon «eil 5 — fi Stunden bis zu unserer Ankunft 
währte und die anfangs kräftigen Wehen allmälig schwächer wurden, 
applitirtcn wir die Zange, die ohne Schwierigkeit in 4 leichten Tractio- 
nen den Kopf bis mm Dtirchlritt durch die äusserst 

io r>] 
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beförderte, wobei trota vorsichtigsten Verfahrens ein Dammriss von un- 
gefähr V, Zoll Länge nicht verhütet werden konnte. Die Verlieilung 
dieses Schaden» gelaug nur eine klein« Strecke weit, wiewohl alsbald 
2 Suturen angelegt und aJla tu diesem fiehufe Hölingen Vursiehts- 
waassregcln im Wochenbett beobachtet vvurdeu. Da* »ein magere, aber 
lauge Kind kam lodt. 

7) Bei einer 41jährigen trsigcbäi enden lag das Gebiiruhinderniss 
in gleichem Grunde, naclidem die Gehurl in Folge frühen Wasser- 
abflüsse* durch tigernde Mullennundseröffnung schon lang gewahrt 
hatte. Die Kopfeinkeiluug hatte ungeachtet sehr kräftiger Wehen mehrere 
Stunden gedauert, ehe wir zur künstlichen Geburt» »llendung kamen, 
was übrigen» hei leichter Application der Zange schon mit 7—8 massig 
kräftigen Tractiunen geschehen war. IIa* Kind, da.> wir lodt bekamen, 
möchte wahrscheinlich sclion gegen 10 Stunden früher abgehörten sein, 

dem Kind folgende Fruchtwasser gant missfarbig war. 

8) Mehrstündige Kopfemkeilung aus gleichem Grunde hei einem 
ausserdem, wie »ich später teigte, grossem Kopfe eines stark entwickelten 
Kinde» hei einer 1 9jährigen kräftig gebauten Erstgebärenden. Üie Ope- 
ration, in allen Acten leicht, brachte in ungefähr S starken Traclionen 
das Kiud lebend. 

0) Erstgebärende SS Jahre all. Mit Beginn der Wehen war auch 
die Blas« gesprungen, m Folge dessen erst nach geraumer Zeil unter 
aeltr schiiicrihaften Wehen der Muttermund bis zu I " im Durchmesser 
»ich eröfltwlc. F.iue fernere Erweiterung desselben erfolgte nicht, wie- 
wohl die kräftigsten Wehen vorhanden und alle hierfür üblichen Er- 
leidilrruiigsnuttel als Morphium, Bäder, lauwarme Injectionea, von uns 
in Anwendung gezogen worden waren. Erst als wir Abendi S Ehr 
bei der fast schon 24slündigcn Gchurlsdauer und der hochgradigen Auf- 
regung, in die die Kreissende versetzt war, seilliche Einschnitte in das 
Orificitun uteri von Breite auf jeder Seite gemacht halten, sahen 
wir den Mullermund sich rasch erweitern und bald durauf den Kopf 
in die Beckenhühle vorrücken. Da derselbe übrigens nach Verlauf wei- 
terer 5 Stunden bei Amlauer gleich kräftiger Wehen wie bisher den- 
selben Stand halle und dabei fest eingekeilt war, schritten wir nun 
zur künstlichen Gehurlsvollcndung mit der Zange, die leicht applicirt 
auil I. staikeu Tractiunen den Kopf mobil machen konnte; einige Wehen 
brachten ihn dauu ohne weiteres Zulhun bald tum Durchtritt durch 
die Genilabcn. Das Kiud kam lebend, die Mutter erkrankte an Endo- 
metritis teptica, woran sie. starb. 

10) Kopfeiukeilong ungefähr 12 Stunden dauernd, wie sich zeigte 
in folge Querstellung des Kopfs im Becken bei einer 33jähngen kräf- 
tigen Erstgebärenden. Mit der Zange, deren Application leicht, uiussten 
wir gegen 12 der allci kräftigsten Traclionen machen, um den Kopf 
zu entwickeln. Der sehr gespannte Damm wurde durch kleine seit- 
liche Einschnitte gut erhalten. Das Kind kam srheiiilodl und starb; 
die Seclion zeigte einen an der Tuberontat frontal, vorhandenen 
Knocheneindruck und eine diesem entsprechende '/," lange Fissur der 
Glatlafel. 

11) Bei einer 2 5jährigen kräfligeu Wäscherin, deren 3 voraus- 
gegangene Gehurteu normal waren, gab der jetzt vorhandene llänge- 
bauch, wodurch der Grund des Uterus über die Sympkys. ou. fubit 
weil hcrübcrragle , zu beträchtlichen Gebnrlsslürungen Veranlassung. 
Vor Allem liel mit dem Blasensprung bei wenig geöffnetem Muttermund 

die untere Partie des Uterus leer war. Die Reposition derselben ge- 
lang, ohne im weiteren Geburuierlauf wieder vorzufallen, indem bei 
einsprechender Se.le.lagc einige Wehen den Kopr auf den Beckcn- 
eingang bereinrückeu machten. Allein nach 12 Stunden unausgesetzt 
kräftiger Wellen trafen wir den Kopf noch bei demselben Stand, fest 
auf die Symphysis aufdrückend mit Einklemmung der vorderen Muller- 
niundsbpp«. die sich nicht zurückzog; nach weiteren 2 Stunden bes- 
serte sich dieser Stand elwas, indem der Kopf ein wenig in den Beckcn- 
emgaog rückte, gerade so weil, um eben die Application der Zange 
noch ermöglichen zu lassen. Fiir deren Anlegung glaubten wir uns 
auch jetzt um so mehr berechtigt, da nur wenig Hoffnung vorhanden 
seinen, das« die Geburt auf natürlichem Wege in kurzer Zeil vollendet 
werden würde. Die Anlegung der Zange war daher in Folge des 
hohen Standes des Kopfes sehr schwer, doch gelang sie, nicht minder 
warcu es die darauf folgenden Traclionen, deren es mehr als 12 der 
allerkräftigsleu bedurfte, bis wir den Kopf in die Beckenhühle brachtet, 
die schliesslich« Entwicklung aus den Gcschlcchtslhcilen wurde mit 
einigen leichteren Zügen vollführt. Das Kind kam lodt. 

12) Bei ciuer Erstgebärenden von 40 Jahren, dem Aussehen nach 
weit älter scheinend, trafen wir bei sclion langwäbrendcm Geburtsgang 
den Kopf im Becken fest eingekeilt, bei den schwachen Wehen wenig 
Autsicht bielend durch Naturkräftc noch zu Tage befinden zu werden. 
Wir legten die Zange au, die in der Application leicht mit G nicht 
starken Traclionen die Geburt vollendete. Das lebend geborene Kind 



war sehr stark , uud möchte dies» bei der ungenügenden Wehcnthä- 
ligkeit den Grund der Geburtsverzdgcruog abgegeben haben. 

13) Blosse Weheuschwäche . wodurch der Kopf seil 0 Stunden 
ganz tief am Scbeidenausgang stehen blieb , bestimmte uns bei einer 
22jährigeo, sehr schwachen, doch sonst gut und schlank gewachsenen 
Erstgebärenden die Zange anzulefen. Eine eigentlich« Einkeiluag war 
nicht vorhanden, da weder Vorkopf noch uhereinandergescliobene Kopf- 
knochen sieb vorfanden. Mit der leicht appbcuicii Zange ballen wir 
nur den Kopf über den Damm zu wölben, was durch einige schwache 
Traclioncu übrigens sehr langsam und einige Zeil in Anspruch nehmend 
wegen der überaus grossen Spannung des Dammes ausgeführt wurde. 
Das Kind kam lebend. 

14) Bei einer 42jährigen Drillgebärenden, die von uns im Jahre 
IHM unter gleichen Verität tnissen und Gründen. Einkeilung wegen 
grossen Kopfes, operativ entbunden wurde, trafen wir nach ungefähr 
24stündigcr Geburtsdauer den Kopf wieder in der Beckealiöhle schon 
seit mehreren Stunden bei sein kräftigen Weben unverrückt feststehend. 
Die Application der Zange bot Schwierigkeit . indem sich ihre Löffel 
warfen und erst nach einiger Mühe zum Schluss gebracht werden konn- 
ten. Ungefähr 6 der kräftigsten Traclionen machten den Kopf mobil, 
die schliesslich« Enlwickelung desselben den kräftigen Wehen Überlas- 
send, die das Kind bald darauf ohne weiteres Zntbiiu lebend brachten. 

15) Der Grund der Gehiirlsverzögcruug bei einer 4 1 jährigen bis- 
her normal entbundenen Sechslgobärenden gab ein pathologischer Zu- 
slaud des unlern Tbeils der Scheide ab. Wir fanden an ihrer hintern 
Wand mehrere ungefähr 5 ," lange und gegen '/," dicke polypenartig« 
Excresccnzen und mehrere feste unnachgiebige Narben, die äusseren 
Geschleclilstheile sehr lurgescirt. die Schamlippen stark ödemalös. Wo- 
her diese Veränderungen stammten. Iirss sich nicht crimen, da an Sy- 
philis wohl nicht zu denken war bei dem Umstände, dass die Krcisseude 
weder von dem gegenwärtig vorhandenen Zustande, noch überhaupt von 
einer vorausgegangenen Acusserung der Syphilis je etwas wussle. Die 
Geburt war bis zu diesem Ilmderniss normal und ziemlich rasch ver- 
laufen, hier blieb aber der Kopf des Kindes trotz der sehr kräftigen 
Wehen mehrere Stunden unverrfickt sieben. Durch die leicht appheirte 
Zange brachten wir in 10 starken Trariioncn den Knpf zum Einschnei- 
den; die Durchführung durch die äusseren Geschlcchlslhcilc tuusslc nun 
sehr behutsam vollführt werden, indem der Dalum nicht im Geringsten 
sich ausdehnte, so da» wir erst durch kleine Scitcneinscliiiitte Raum 
(nr den Knpf gewinnen konnten. Die Gcschlcchlslheile wurden unver- 
sehrt erlallen. Da» Kind kam lebend. 

16) Sehr zartgebaute 20jähngc Erstgebärende von kleiner Statur. 
Mehrstündige Kopfemkeilung bei sehr kräftigen Wehen in Folge eines 
im Verhältnis» zu deu engen und uoch wenig entwickelten Geburt.- - 
Iheileu grossen Kopfes. Die Application der Zange balle iu Folge dieser 
Raumbcscfaränkiiog schon Schwierigkeit, noch mehr bot es die Schliessung 
der Löffel, da »ich dieselben warfen. Durch mehr als 12 der kräftig- 
sten Tracliouen vermochten wir die Geburl zu vollenden, wobei das 
Kind schcintodl kam und nicht belebt werden konnte. 



M i s c e L I e n. 

Vorträge im physiologischen Vereine xu Greifswald. 

2. Ür. Hudoir Sckirmtr: Giniges mr Physiologie 
des Geschmacks. 

(ronsMmiag aus So. 13.1 
III. Gcscliiliackvermillclnde Stellen, 
l'iu zu erkennen, welche Thcilc der Mundhöhle aU Geschui.uks- 
v er mittler anzusehen sind, wiederholte ich die Versuche, wie sie schon 
l.uchtmanus, Valentin, Verniere. Horn, Picht. Funke u. A. 
angestellt habeti, und neucrduigs auch Klaalscb und Stich, denen 
jedoch meine Untersuchungen unbekannt gewesen zu seiu scheinen. Ich 
trug uämlicli die in Wasser gelüsten Sulislauzen vorsichtig mit einem 
Tuschpinsel auf die verschiedenen Theile der herausgestrccklen Zunge 
und der Mundhöhle, vor einem Spiegel stehend, so da» ich stets den 
Tropfen beobachten konnte und ihn vor jeder weiteren Ausbreitung 
durch Bewegung oder durch den Speichel htflele. Ferner beobachtete 
ich all« die Caulclen dabei, die jene Autoren angewandt halten und 
die auch Ludwig in seinem Handbuch der Physiologie empiiehll. Daher 
nahm ich auch eine lauwarme Flüssigkeit und nicht eine kalte oder 
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6. wtil diese die Scharfe des Geschmacks rniudern; 
im 

viel 

Fruchteis lU süsser, als das noch gefrorene. Nur mit wenige« Sub- 

häuligcr. uämlkll mit Zocker. Essig, A'«fr. Mural., Satr. sulpk.. 
A'fltV. «j,ef;-»c.. A'«/i car*««., A«/i are/., . /«nie.. 
CkiH. sutph., Satici», OUu» Äic«i, Spiril. tü,i, l'ul». raä. Met. 

In den alleren Zeilen meinte BMI, alle Tlieilc der Mundhöhle, 
selbst die Tonsillen. Lippen und die Zinne, auch der Itiaryax, ja sogar 
der Oesophagus, der Mageil uud die Trachea waren für den Geschmack 
empfänglich. Entweder waren die*s geradem Irrlliümer. oder man 
dehnte den Begriff Geschmacksempfindung zu weit aus. Allmalig zog 
man entere lirenzen. nnd hielt fast nur die Zunge und auch die nur 
iheilweisc für den Gescbmackslräger, Iiis dann neuerdings R. Wagner. 
Biddcr und Funke in das andere Extrem veruelcu und nur für da* 
hintere Drittel der Zungenoberfläche diese Eigenschaft in Anspruch nahmen. 

Meine experimentellen Untersuchungen zeigen nur, dass folgende 
Theile der Zunge geschniackveniiiltelnd sind: I) die Spitze; 2) die Baa- 
der *ou der Spitze bis zur Zungeubasis; 3) der binlere Theil der Zungcn- 
uherflächc, wo die Papilla» rallalar beliudlich sind: 4) vom »eichen 
Gaumen jener Slrcif, der dem harten Gauincu zunächst liegt, 5) vom 
,/rens glossopalalinus der untere Tbcih kurz ehe er zur Zunge herab- 
steigt. Alle übrigen Theilu der Zunge, ihre untere Hache und der 
vordere Theil ihrer Überdache, ferner die übrigen Theile der Mund- 
höhle, w.e die iuoere Wangvusclilciniliaul, die Lippen, das Zahuflcisch, 
die Suhhugualdrüsen, der harte Gaumen, der untere Theil den weichen 
Gaumens, die Uvula, die ganze hinlere Oberfläche de« weichen Gaumens, 
der Jrrus phargiigopalalimu, der Rachen und die Tonsillen erschie- 
nen nur und meinen Freunden als unempfänglich für den Geschmack. 
Valentin behauptet zwar, dass auch der Pharynx Geschmackträgcr sei, 
nur müsse man hier die Substauzeu längere Zeit hm und her be- 
wegen. Der Pharynx ist so schon für solche Experiuiculc ein empfind- 
liches Orjjan unil trübt um so leichter die Beobachtungen, je langer er 
gereut wird. Lud durch solche, wenn auch nur kleine Reflexbewe- 
gungen kommt gar zu leicht die Substanz auch an die 
Meine Untersuchungen hierüber gaben als 
des Pharynx konnte ich freilich nicht so untersuchen. Veruicres 

Theil des 
ür auch ab irrig. Ich 
tun,: der uölhigen Cauleleu verschiedene Lösungen 
starken Inspiration durch die Xase ein. so dass die 
weichen Gauinen getragen ward und ich ihre Bewegungen fühlte. Eine 
Geschmacksempfindung lulle ich dabei niemals, nur bisweilen, wenn ich 
die Lusung danu hinunterschluckte; die« beweist mir aber nicht, dass 
der Pharynx für den Geschmack zugänglich sei, »ondern ich glaube 
vielmehr, dass dabei stcls die Wurzel der Zunge bespült wurde. Ein 
freilich uicht sehr aiigciiehuies Experiment, worin ich es ibnT doch 
zulelzl zu einer gewissen Fertigkeit brachte, auch scheint es mir zu- 
verlässiger, als wenn man. wie es Einige gelhan, die Lösung in die 
Nase eiusprilzU wobei man nicht so leicht die Menge und die Gewalt 
der eindringenden Flüssigkeit berechnen kann. Dass die Trachea den 
Geschmack vermillcln könne, wie Mayer (Itaescr s Repert. IV. 2. 
S. Iti.V) meinte, haben kürzlich klaalsch und Stich durch Esperi- 
meule an zwei Menschen, denen die Trachea geöffnet war, lltalsärhhch 
widerlegt. Auch hei Einspritzungen von Substanzen in den Oesophagus 
hat sich herausgestellt, dass iu ihm kein Geschmack erregt werden kanu. 
Der Grund, dass man auch die Zungenspitze fälschlich fiir einen Gc- 
schiuacksveriiiilller halte, ineiul Wagner, sei, das» die schmeckbare 
Substanz bald durch den Speichel nach dem hintern Theil der Zunge 
gebracht würde und dort eine Geschmacksempfindung errege. Ware 
dicss der Fall, so nihsste dtess viel eher und leichler geschehen, wenn 
nun einen Tropfen auf die Mille der Zunge bringt. Dabei habe ich 
jedoch nie etwas geschmeckt. Her weiche Gaunien i*l auch schon in 
der neueren Zeil, wo man die Geschmacksempfindung enger begrenzte, 
für cm tiesrhmaekjorgTm crltttrt worden, obschon nicht 
Region des Gaumens bezeichnet ward, nämlich von 
Valentin (a. a. 0.), J. Müller (Handbuch der Wirsiologie des Men- 
schen. Bd. II. S. 490). Horn (a. a. 0. S. 8«), Kornfeld (De 
funetionibui nervorum linguae expertmenla. Bcrol. 1836. S. 21), Yer- 
nii rc (Recherchcs physiol. sur le sens de goiiL Reperl, d'anal. et de 
phyaol. IS27. Vol. IV. S. 40). Slannius (Müller s Archiv ISIS. 
S.I3S). BiTfi und Morganli (Sui nervi dclla hngua. Milauo 1846), 
Budge (Spee. Physiologie des Menschen. Weimar 1859. S. 4IS) und 
Klaalsch und Stich (a. a. 0. S. 23S). Sehr ungeuchm war es mir, 
in den Untersuchungen der beiden letzten Autoren eine Bestätigung 
meiner eigenen zu linden, zumal da Funke auch in der zweiten Aur- 
lage seines Lehrbuches noch bei seiner allen Ansicht bleibt und sie 
»erlheidigi. Das Vorurthcil, nur der .Yen?, glossaph«rgng. könue Ge- 



die Ergebnisse seiner Experimente henor- 
Ucbrigens steht Funke mit seiner Ansicht ziemlich 
i gaachinackTersntlletnden Ort habe ich in dem Auf- 
saue von Stich vermisst, das ist der untere Theil des Jrc. pa /«>„ 
glosnn. dicht an der Znnge. wo mir stets die Geschmacksempfindung 
am deutlichsten und schnellsten hervortral. Ob man den Zangenrand 
als etwa* Games niumit, wie Stich, oder ob man von ihm auch noch 
die Zangenspitze besonders hervorhebt, wie Andere und ich, ist wohl 
ziemlich gleichgültig. 

IV. Verschiedenheiten der gescbmacki ermittelnden Stellen. 

Zunächst könnte man fragen, ob bei allen Menschen die genannlen 
Stellen geschmackvermillelud sind. Valentin verneint diese Frage und 
sagt, dass bei Verschiedenen verschiedene Stellen des weichen Gaumens 
für den Geschmack zugänglich seien. Diese Behauptung kann sich auf 
keine Analogie in der Physiologie der anderen Sinne berufen und ist 
auch noch durch keinen andern Autor bestätigt worden; meine eigenen, 
freilich nur an Wenigen angestellten Experimente sprechen auch nicht 
dafür. Sehr leicht kann man sich in solchen Fällen täuschen. So 
untersuchte ich einmal bei einem Knaben seino stark hypertrophischen 
Tonsillen auf die Fähigkeit zu schmecken und erhielt dabei richtige 
Angaben über die Natur des schincekbaren Körpers; erst bei wieder- 
holter Untersuchung, wobei ich den Spatel so hielt, dass nichts von 
jener Flüssigkeit auf die Znnge Messen konnte, war das Resultat ein 
anderes. Nur darin wird man eine Verschiedenheit eonstalircn müssen, 
dass nicht allen Individuen dieselben Speisen angenehm oder unangenehm 
schmecken, oder, wie man mit vollem Rechte sagen kann, ihren Gau- 
men kitzeln oder beleidigen. Auf allen goscbmjckverniitloJndcn Stellen 
wird die Geschmacksempfindung ersl dann wahrgenommen . wenn der 
Substanz eine massige Bewegung mitgctheilt wird; auch die Zungcn- 
wnrzel bildet hiervon keine Ausnahme, nur ist hier jene Bewegung viel 
schwerer zu vermeiden und wird daher oft übersehen. 

Nicht alle diese Stellen seheinen eine gleich starte Geschmacks- 
empfindung zu vermitteln, und hierin möchte sich vielleicht bei i 
Verschiedenheit herausstellen. Nach den l 
mir und einigen Anderen stellte »ich Folgendes heraus: Die stärkste 
wir auf jlrt, 

die auf der 




Eine Substanz, welche auf einem Gesrhmackslrägcr eine Empfin- 
dung hervorruft, Ihut es in gleicher Weis« auch auf allen übrigen. 
Und wenn Guyol und Adniyrault dicss verneinen, indem sie sagen, 

auf der Zungenspitze nicht ge- 



Oel. Buller. Milch und Brod 

schmeckt, wohl aber anf dem hintern Theile, so haben sie nicht be- 
dacht, dass diese Substanzen viel mehr das Geruchs- als da* Gcschuiacks- 
organ afliciren, und dass eben die Düfte viel leichter von der Zungcnbasis. 
als von der Zungenspitze durch die Choancn zur Nase gelangen. 

l ehrig bleibt noch die Besprechung einer Ansicht, welche Horn 
zuerst aufstellte uud iu welcher ihm Picht, Guyot und Admyrault 
folgten, ja welch« auch von Valcutin und Ludwig iheilweise gebil- 
ligt ist. Horn behauptete nämlich, dieselben Substanzen erregten auf 
verschiedenen Geschtnacksträgern einen andern Geschmack, und zwar 
auf dem hintern Drittel der Zunge fast immer einen lullern. Zuerst 
glaubte ich Horn beipflichten zu inUsscn, als ich mit dem hintern 
Theile meiner Zunge zu schmecken anfing, doch bald wurden meine 
Ergebnisse schwankend, und endlich nach längerer Uebung konnte ich 
auch mit dieser Stelle die schmeckbaren Stoffe richtig erkennen. Aehn- 
liches beobachtete ich bei meinen Freunden; nur einer hatte gleich die 
Fcrligkeil, die ich mir erst mühsam erworben hatte. Hieraus und da 
ich sah, wie unconslant und verschieden die Einzelnen die Geschmacks- 
empfindung, durch denselben Körper auf der binteren Zunge erzeugt, 
beschrieben (z. B. Chlornalrium erschien daselbst bitter Horn, Pichl 
und auch anfänglich mir; süss Ludwig, sauer zweien meiner Genos- 
sen, salzig einem Freunde und später auch mir), so glaubte ich Horns 
Wahrnehmung so erklären zu müssen: Wir urtbcilcn über einen Ge- 
schmack nach den Empfindungen anf allen Geschmacksträgern zusam- 
mengenommen, und zwar bat jede Speise, che sie zur Zungcnwurzel 
kommt, schon die Zungenspitze, deren Ränder und den weichen Gau- 
men passirl; nie wird beim Essen zuerst und allein der hintere Theil 
der Zunge von den S|>eisen berührt, wohl aber die Zungenspitze, welche 
erst ihr Unheil darüber abgiebt. ob die Substanz uus bchagl und weiter 
passiren kann, widrigenfalls sie von ihr aus dem Munde entfernt wird. 
Sollen wir nun mit der Zuugenwnrzcl allein über eine 
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V Geschmacksempfindungen bei Mischungen verschiedener 
gelöster, »chmcckbarer Substanzen. 

Eine neue Art der Untersuchung gab mir neac, nicht erwartete 
HesulUte Ich machte nämlich von den wässrigen Lösungen der Re- 
■llmllllll der vier Hinplgeschnnchsarlen . vom Salt. Zucker. Essig 
und CUm. tutfk., verschiedene Mischungen, indem ich immer je zwei 
derselben con.bin.rte. von jeder Combinalioo aber zwei verschiedene 
Mischungen machte, eine, in welcher die eine, die andere, in welcher 
die andere Losung vorherrschte. So erhielt ich iwolf 
Mischungen. Folgendes waren die Ergebnisse mein 
mit, die ich nun analog den früheren anstellte: 

1. Mischung von H»U- und ZuckcrlOsitng. 
t. wo da» Sali vorherrschl. 

Auf der SpiUe und dem hinlern Theile der Zunge 
zuerst du Sah, dann auch den Zucker, am weichen Gaumen nur das 
Sali deutlieh, auf dem Gaumensegel zugleich den salzigen und süssen 



trat zuerst der Salz- 



t. wo der Zucker v 
Auf der SpiUe und Wurzel der 
gesciunack, dann der des Zuckers, welcher 
hervor; ebenso war et am weichen Gaumen, doch dauerte es etwas 
langer, che der zweite Gc*chmack bemerkbar wurde. Auf dem Art. 
glossopalat. empfand ich bei dem grossen Zuckergehalt fast nur das 
Süsse. In dem hintern Theile der Mundhöhle erregten diese Mischun- 
gen mir stets Ekel. 

I, Mischung von BalxlSsung und K««ig. 
a. wo da* Selz vorwiegt. 
Bei geschlossenen Nasenlöchern empfand ich überall nur den Ge- 
schmack de« Salzes, bei geöffneter Nase spürte ich aber last gleichzeitig 
mit dem Salz den E»sig. Erst bei etwas mehr Zusatz von Essig trat 
bald nach dem Salzgeschmack auch der des 
segel waren beide zugleich wahrnehmbar. 

• b. wo der listig vorwiegt 

Auf der Zunge nahm ich zuerst nur den Sali-, bald darauf nur 
den Essiggeschmack wahr, ebenso mit 
Gaumensegel nur den Essig. 



a. In »«Icher das Salt vorherrsch!. 
Mit der Zunge, besonders deutlich mit deren Spitze, empfand ich 
das Salz, dann auch das Chinin, mit dem weichen Gaumen etwa« 
das Salz und dann erst zögernd stellte sich der bit- 
ein; am Gaumensegel erkannte ich Salz und Chinin 
doch hielt der bittere Geschmack »ehr lange an. 
b. no da» Chinin variier r sein. 
Die Zunge und der weiche Gaumen nahmen zuerst das Salz, dann 
du Chiniu allein wahr, der Art. glouepaUl. nur das Chinin. Viel 
schneller und starker kam der bittere Geschmack zum Vorschein, wenn 
beim Schlucken die Zunge an den weichen Gaumen rieb, oder wenn die 



Nase) 
Gau- 



mlt Ee.ig. 



a. wo dar 



ich (natürlich bei 
, mit 



men nur 
gleich. 



das Süsse, mit 



b. »o der Essig Uber» legi. 

Gaumen trat zuerst nur der 



Auf der Zunge und den 
gleich darauf auch der saure Geschmack auf, doch weniger 
eichen Gaumen; am Gaumensegel zeigten sich beide 
zugleich, doch verschwand der süsse früher. 

.'>. Mischung von Zucker- und ChinlnlBsuugen. 



Auf der Zunge ward der zuerst 
bald verdrängt, auf dem weichen Gaumen etwas späler. auf dem Are. 
palatogless. traten beide zugleich auf, doch blich der bittere viel län- 
ger, als der süsse. 

b. »o da. Chinin prävaliil. 
Zunge und weicher Gaumen erkannten zuerst den Zucker, dann 
nur das Chinin, welches sehr lang« diese Organe aflicirte, der .Ire. 
paUtoglots. nur das Chinin. 

6. Mischung von Chininlüsung und Essig, 
a- wo der E»»ig prüvalirc 
Mit der Zunge und dem weichen Gaumen nahm ich deutlich nur 
den Essig wahr, mit dem Gaumensegel Etkig und Chinin zugleich; der 
bitlere Geschmack blieb aber viel länger. 

b wo das Chinin voibvrischt. 
Zunge und weicher Gaumen schmeckten zuerst uur den Essig, 
dann nur das Chinin, das Gaumensegel gleich anfangs nur das Chinin. 



Natürlich liegen 
Geschmacksempfindungen hier nur 
gut und leicht nahm ich die verschiedenen Gcschmacksarten mit der 
Spitze, weniger gut mit der Basis der Zunge wahr. 

Die Ergebnisse dieser Experimente erlauben wohl folgende Schlüsse: 

a. Sind zwei scbincckbäre Substanzen mit einander gemischt, so 
nimmt die Zungenspitze, weniger deutlich die Ränder und der hintere 
Theil, einen Geschmack eher wahr als den andern. 

b. Doch ist der zuerst auftretende Geschmack nicht der der in 
der Lösung vorherrschenden Substanz. 

c. Vielmehr tritt der salzige Geschmack vor dem süssen, dieser 
vor dem sauern. der saure vor dem bitlern auf. 

d. Der zuerst wahrgenommene Geschmack verschwindet auch wie- 
der zuerst; besonders lange aber bleibt Her bittere zurück. 

e. Mit dem weichen Gaumen erkennen wir dieselbe Reihenfolge, 
nur ist hier der zweite Geschmack nicht sobald wahrnehmbar, ja manch- 
mal entgeht er uns ganz, besonders wenn er der schwächere ist. 

f. Der Art. glouopalat. 
gleicher Zeil. 

g. Daher wird der Geschra: 
weilen mir allein wahrgenommen und verdrangt den 
rcn. besonders wenn jener ein bitlerer isl. I'elicrhaiipt 
Gaumensegel besonders empfindlich für das Bittere. 

Die Verschiedenheit, dass die Zunge zwei verschiedene 
arten nach einander wahrnimmt, das Gaumensegel dieselben aber zu 
gleicher Zeit, liesse sich durch die Annahme erklären, dass die Ge- 
schinacksnrgane auf der Zunge mit mehr Schichten von Epitel 
sind, am Gaumensegel aber mehr zu Tage liegen, so dass hier 
Kflrze des Weges die verschiedene Geschwindigkeit der 
erreg» ng von keinem merklichen EmOuss isl. 

Nach Obigem isl auch das Wesen des sogenannten Nachgeschmacks 
erklärt. Es beruht eben darauf, dass ein Geschmack späler wahrge- 
nommen wird, als der andere, und nach der angegebenen Reihenfolge 
wird der Nachgeschmack meist ein bitterer sein, wie es auch das täg- 
liche Leben lehn, seilen ein saurer, noch seltener ein süsser, nie aber 
ein salziger, wenn man niehl elwa fälschlich eine Geruchs- oder Ge- 
föhlsempfindung als den ersten Geschmack angiehl. und den salzigen 
als den Nachgeschmack. Eine Ausnahme könnte jedoch hier dadurch 
slattllndcn, dass bei Speisen sich eine Substanz schwerer als die andere 
im Speichel auflöst. Somit fällt die Ansicht, dass der Nachgeschmack 
etwas Aehnliches «ei, wie die Wahrnehmung der Complementärfarhcn 
beim Sehen. 

Ir«rl»el«ung folgt.) 



Personalien. 

PerteMalveränJeruHgen. Prcnssen. Niederlassungen: Der 
Wundarzt 1. Kl. Raths hat sich in Friedlaad, der Wundarzt 1. Kl. 
Schröder in Zons und der Zahnarzt Nciff in Berlin niedergelassen. 
Forlgezogen sind: Die practischen Aerzte DDr. Schön b eck von Dan- 
zig nach Dirschiu, Schwahn von Harth nach Neumark, Cohn von 
Jungfer nach Thiergan, Beringuer von Boitzenburg nach Berlin, Sala 
von Görlitz nach Kriecht, Berthold von Hille nach Vlotho. Ax von 
Paderborn nach Salzkulten, Pelcrson von Rurscheid nach Monzingen, 
Binz von Bonn nach Neapel, Boenisch von Pilschen nach Leschnitz, 
Faupel von Reuthen nach Gleiwilz, Wachendorff von Rommerskir- 
chen nach Wcvelinghofen. Mausolff von Kloslcr Leubus nadi Pnrch- 
Dr. Ruer von Düsseldorf nach Hamm, die Wundärzte 
Assmann von Mallmilz nach Grossburg, Schroeler von 
nach Crefeld. Markowski von Trempen nach Eydkuhnen 
und der Wundarzt zweiler Klasse Krcye von Zechlin nach Löwenberg 
in der Mark. Versetzung: Der Ober-Stabs- u. Reg.-Anl Dr. Hedinger 
vom 17. Inf. -Reg. in gleicher Eigenschaft zum 1 1 . Husaren - Reg. 



Die Wasserheilanstalt zu Wolfsanger 

in reizender, gesunder Lage. '/ t Stunde von der Residenzstadt Cassel 
belegen und durch ihre treuliche Einrichtung rühmlichst bckannl. er- 
lauben wir uns, den Herren Aerzlen für ihre Kranken und Reronva- 
lescenlcn zu empfehlen. 

Die Kur wird am 1. Mai eröffnet und sind Anmeldungen an den 
Dirigenten der Anstalt. Hrn. Dr. Herzog in Wolfsanger, ärztliche 
Berichte an Hrn. Dr. med. EodCIBiDD in Cassel zu richten. 

Cassel, im April 1859. 

Der Tor stall 
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Zur Casuislik der fremden Körper. 

Von 

Dr. August Rolbtnund, 
Prlv.ldoeem in München. 
(FortaeUung aua So. It.) 

II. Fremder Körper in der Speiseröhre. ') 
Vor ewigen Jahren blieb der Bauen» A. M. ein Bisse 




■ Anl nuchte vergebliche 
ihr tu warten und de» Stück herauseilem 

Nachdem mau so einen Tag Uug »ersucht uud gewartet, reiste 
der erste Arn mit der Person in die hiesige chirurgische Klinik. Bei 
ihrer Ankunft fand man das Ende des Drahtes an den hinteren Mahl 
lehnen, uud obwohl es nicht schwer war, den Draht immer durch 
Abwärtsschieben etwas frei tu aiaclieu , so hakte sich derselbe immer 
wieder bei jedem Versuch denselben herauaiiuiehen wieder von Neuem 
ein. Es wurde daher, um den Draht Auren au können, ein starker 
1 '/ Fuss langer Seidcnfadcn an das obere Ende desselben befestigt und 
über diesen und den Drabt ein elastischer Katheter von der Dicke eines 
Federkiels geschoben, dennoch gelang es nicht den Katheter Uber die 
Krümmung des Drahtes zu bringen und so Mine SpiUe frei zu machen, 
da die untere Krümmung eine zu starke war. Es wurde daher über 
den um den Draht geführten Katheter eine elastische Röhr« von der 
Dicke eines Fingers eingeführt, und mit dieser gelang es, die ganse 
Krümmung samral Spitze zu umgehen, und der Haken konnte so durch 
einen Druck nach unten befreit, da sich die Spitze an den Band der 
Röhre angelegt halte, und herausbeförderl werden. Der in der Speise- 
röhre noch befindliche Speiserest wurde hierauf mittelst eines Schlund- 
slossers in den Magen gestossen und so die Pcrsun von ihrem doppelten 
Uebel befreit — 

Fremde Körper in der Speiseröhre holen mir in den meisten 
Fällen keine Schwierigkeilen; für kleine spitze Körper, wie Fischgräten, 
Stecknadeln etc., bediene ich mich in letzterer Zeit eine* Inslraraenles, 
das ein hiesiger Instnimentenuacher aus London mitgebracht, ohne dass 
mir der Name des Erfinders bekannt wäre. Dasselbe besteht aus einem 

i Ende wie beim gewöhnlichen Sehlund- 




langer Cflinder von parallel 
Wird der Stab angezogen 
dieser Cylinder, indem sich 
die ganze Speiseröhre 
Körper, über die ein 
auszuholen. 

III. Fremder Körper in der Harnblase-und dadurch bedingte 
Steinbildung. 

I) DL B. (. H GS Jahr« all. betrat am 4. Septbr. 1656 das hiesige 

vor- 



') Diese» Kall babe Ich nicht selbst beobachtet . aondern fand i 
den Noitteo der hiesigen Klinik ; da derselbe aoeh Bichl •• 
i leb Ihn In die*« Sammlung roll aufgenommen. 
»»551. 



genommenen Untersuchung fand man in < 
Ikrae eine Slrictur von solcher Enge, dass man nur 
durchzuführen im Stande war. Bei 
i in der Blaseagegend eint 
die durch ihr Volumen den Mastdarm etwa* vei 
einer Steinsonde hei der 



Da eine 




Epithel, 
klagte über permanente 
auf da 




Die 

Ursache seines Leidens leitete Patient von einem vor 15 Jahren statt- 
gehabten beftigeu Stosse auf das Perineum (auf einem Sattelkttopfe beim 
keilen) her, nach welchem Unfälle bei ihm heftige Entzündung der 
ganzen Dammgegend eintrat und nach dem Verschwinden diese Urio- 
besch werden zurückziehen. An Gonorrhöe will Patient nie gelitten 
haben. Unter diesen Verhältnissen war es wohl erst« Indicatton, eine 
Erweiterung der so stark verengten Urethra zu bewerkstelligen und 
wurde zu diesem Zwecke eine Bongiekur eingeleitet. Andererseils 
suchte man die Constitution des Kranken zu roboriren und die Schmerzen 
zu lindern. Patient erhielt daher nahrhafte Kost, Abends etwas Mor- 
phium und SilzbHder. Nach 5 Wochen war die Urethra durch Ein- 
führen immer stärkerer Bougies an der verengerten Stelle to weit, 
dass man eine dünne Steinsonde einzubringen im Stande war, und bei 
der mit ihr vorgenommenen Untersuchung fühlte man deutlich einen 
Stein, der fast die ganze Blase ausfüllte. Nach und nach erholte sich 
auch der Kranke immer mehr, und am 30. Octbr. war derselbe so 
weil hergestellt, das« eine Operation unternommen werden kooute. Da, 
abgesehen von anderen Gründen, wegen Enge der Urethra an eine Li- 
tholripsie nicht su denken war, wurde der Seilensteinschnilt gewählt. 

Nachdem der Kranke mit Chloroform belaubt und auf die gewöhn- 
liche Weise die Blase eröffnet war, zeigte vidi , das« der Stein von 
der Grösse eines Hühnereies nach oben nnd vorn gelagert und um ihn 
die hypertrophischen Wände der Blase slark contrabirt waren. Schon 
bei dem ersten leichten Extractionaversuche der Steinzange brach die 
äussere weiche Rinde des Steines, und es mussteu so die einzelnen 
Fragmente mühsam nach einander entfernt werden. Hierbei fühlte man 
mit dem Finger einen spitzen nadel förmigen Körper, welcher *ich nach 
seiner Herausnahme als '/, Zoll lange* dünnes Drahutückchen erwies; 
bei nochmaligem Eingehen wurde noch ein zweites 1 Zoll lange» Draht- 
das jedoch mit Seid« flbersponnen war und 
Drahtbongie heraus- 
ler Stein wurde nun 
der Zange «er- 




mittelst de 

nigen Manen entfernt werden. Als nur 
war, fühlte man um diesen ebenfalls eine 
man diese mit einer Kornzange herabzog, 
der Steudten) festhing, dabei aber doch zu 
Schleimhaut so fest adhirrrte. das» man ih 
allein heraus zu befördern nicht im Stande war, 
reissen des stark rostigen Drahtes fürchten musste. 
mit der einen Hand durch den aus der Wunde ragenden 
den Stein ftsirte, wurde mit der anderen Hand ein 



an ihr 

I Ab- 



16 



Digitized by .Google 



160 



es, den Kern de> Siemes, der viel 
die neu angelagerten" Sdiichlen war, zu lösen und *o den Sl 
entwickeln. Es zeigte sich nun, dass um den Kern des Sieim 
Bougieschlinge ging, um welche »ich wieder die äusseren Schichten des 
Steines gebildet hallen. 

Die einzelnen noch zurückgebliebenen kleinen Steinfragmenle wurden 
hierauf durch Ausspritzen Jer Blase vollkommen entfernt. Di« Operation 
dauerte über '/, Stunde, der iraiiter narcotisirle Kranke war nach der- 
nelbcn zwar angegriffen, doch nicht sehr anämisch, da der Blutverlust 
nur unbedeutend war. 

Erst jetzt aufmerksam gemacht, erinnerte sich der 0|>crirle. dass, 
als er vor 3'/, Jahren wegen seiner Strictur täglich Buugien einführen 
musslc, er einmal Abend« nach eingebrachter Buugie eingeschlafen *ei 
und dieselbe beim Erwachen Vcrniissl habe. 

Der ihn damals behandelnde Arzt habe diu mit dem Katheter unter- 
sucht und ihm die Versicherung gegebenv dass dieselbe nicht in der 
Blase sei, worüber der Kranke beruhigt, sie uu Bette verloren zu haben 
glaubte und so, da gar keine unmittelbaren Erscheinungen folgten, die- 
sen Vorfall in der Erzählung seiner Anamnese anzufujiren vergas«. 

Abends halle der Kranke massiges Fieber und etwas Schmerz im 
Abdomen, au andere« Tage dessen die Schmerzen nieb, die Wunde 
hatte ein gutes Aussehen ; die folgende Nacht war ruhig, Patient schlief 
einige Stunden. 

Indem von Zeit zu Zeit aus der fletssig ausgespritzten Blase sich 
noch einzelne kleine Steinreste entleerten, behielt die Wunde ihr gutes 
Auasehen und begann vom 6. Tage an zu vernarben. Der Kranke er- 
holte sich sichtlich, der Unn wurde mit jedem Tage heller und Boss 
tum grössten Tbeil ans der Harnrohre ab, die Schmerzen hierbei halten 
gänzlich narbgelassen und die Wunde eiterte wenig. Nach 6 Wochen 
war die Wunde bis auf eine kleine Fistel geheilt und der Kranke so 
weit hergestellt, dass er entlassen werden konnte. Seine frühere 
Strictur war so erweitert, dass derselbe beinahe allen Irin durch die 
Strahle entleeren konnte. 

es fremden Körpers zeigte Folgendes : 
Kern des Siemes ist von einer aus Draht gefertigten, mit Seide 

. lang und die AnsatzsteUe des Sternes befindet »ich am Ende de* 
reo oder unteren Theiles derselben, so dass beide Enden frei 
um den Stein gewunden sind. Das bedeckende Gewebe ist noch 
rall ziemlich gut erhalten, der sich im Innern befindliche Draht 
rall stark mit Bost überzogen. Der Kern der Steines ist massig 
lubeneigro*», die ihn umgebenden Rindschichten jedoch sehr 
weich. Die herausgenommenen Steinmassen wiegen zusammen 1 Unze 
3 Drachmen und bestehen aus pbosphorsaurem Kalk und phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia, enthalten weder Oxal- noch Harnsäure. 

Es zeigt dieser Fall, dass man beim Abbrechen von Bougies oder 
elastischen Kathetern, wie diess bisweilen der Fall ist und bei den 
jetzt mit Recht verpönten Gulla-Percba-Bougies sehr oft sich ereignet«, 
mit dem Steinschnitte nicht allzu voreilig sein soll, da die Reaction oll 
nicht sehr bedeutend ist und man daher bei oft wiederholten Versuchen 
manchmal nach Wochen noch so glücklich sein kann, mit dem Lilbo- 
tripter oder noch besser rail dem von Luer hierzu angegebenen Instru- 
mente das Bnugiesluck in seiner Läugsaze zu fassen und herauszu- 
ziehen, wie mir mehrere Fälle bekannt sind. 

Nur in höchst seltenen Fällen scheinen sich solche Bongiethcilc 
zu erweichen und in kleinen Massen aufgelöst abzugehen. Die augen- 
blickliche Vornahme des Blascuschnillcs erheischt aber ein solcher frem- 
der Körper nur dann, wenn er den Anfang der Harnröhre verstopft 
oder bedeutend verengt, d. h. wenn er im Dtascnbalsc eingekeilt ist 
oder wenn er sogleich heftige Reaction veranlasst. — Wäre in diesem 
Falle keine Verengerung der Harnröhre vorhanden gewesen, so hätte 
man sich bei der geringen Härle des Steines leicht zur Liüiolripsic ver- 
leiten lassen können, durch die in der Harnblase befindlichen spitzen 
Drahtparlien, von denen man vorher keine Ahnung haben konnte, balle 
dieselbe von den übelsten Folgen sein können, da der hier durch den 
Litholnpter hin und her bewegte spitze Draht grosse Verletzung der 
ul, ja 



hart. 



i. 
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igen, bew 

nach rückwärts (ähnlich wie hei 

endlich in die 



2) Der zweite derartige Fall, der in ätiologischer Hinsicht noch 
interessanter ist. wurde mir durch Hrn. Gerichtsarzl Dr. Flcisch- 
in in Dillingen nntgelheilt: 
Em 21 jähriger Bauerubursehc bekam in Folge des 
neuem Bier heftige Slrangunc. (legen dieses Leidci 
e.nciu seiner Kameraden angeralhen, eine» kleinen Zweig eines Fichlen- 
in die Harnröhre einzubringen. Nachdem derselbe diesen Rall, 
alte, war es natürlich unmöglich, den Zweig wieder heraus- 
da sich bei jedem Versuche die sich aufrichtenden Nadeln iu 
die Schleimhaut der Harnröhre bohrten und so heftige Schmerzen ver- 
tanen, den fremdeu Kor- 



Urins 



Kornähre, die man sich in den 
se gelangte. Der Kranke hatte 
ise gefüllt war, Ruhe, beim l'rinlassen bekam je- 
•kh die Blase zu 
Schmerzen, nnd die letzten Tropfen 
Blutaug begleitet. 

Unter diesen Umständen wandte sich Patient S Tage nach dem Ein- 
bringen des fremden Körpers an Dr. Flcisehmann, welcher zur Ent- 
fernung des fremden Körpers den Seilensteinschnitt vornahm. Nach 
Eröffnung der Blase gelang es demselben, die Nadeln des Zweiges auf- 
zufinden und zu entfernen, dieselben (42) waren zum grössten Theil, 
einige sogar ganz, mit '/,■ — I dicker Steinkruste überzogen. Den 
dünneu Stiel, an dem diese Nadclu fest sasseu, aufzufinden, war jedoch 
dem Operateur, trotz mehrfachen Versuches, unmöglich. 

Die Wunde heilte sehr schnell und der Kranke wurde ohne da** 
er weitere Beschwerden verspürte entlassen. 

Drei Wochen später fühlte der Mann plötzlich einen fremden Kör- 
per iu der Harnröhre, und als Dr. F. denselben untersuchte, konnte 
derselbe deutlich einen fremden Körper m der Harnröhre wahrnehmen. 
Dr. F. machte nun wieder den Seilensleinscbnill und zog den Stiel 
des Zweiges selbst, der noch zum grössten Theil in der Blase lag, 
heraus. Es trat nun vollständige Heilung cm und Patient befindet sich 
zur Zeit vollkommen wohl. Die herausgenommenen fremden Körper, 
die ich durch die Güte des Dr. F. besitze, sind nun folgendermaßen 
beschaffen: Die meisten der herausgenommenen Nadeln, 42 an Zahl, 
sind von der Grösse von 4 — 6 Linien und beinahe alle entweder ganz 
oder zu zwei Driltbcilen ihrer Länge mit einer '/ t Linien dicken Stein- 
kruste überzogen, der Stiel ist 2'/, Zoll lang und bat nur an cu 



IV. Sleinschnitl. Zwei Steine. Statistische Bemerkungen 
Uber die Lilhotouiic. 

S. G., ein 00 Jahre aller Bauer, betrat am 17. Febr. I. J. die hie- 
sige chirurgische Klinik wegen heftiger I 




schwulst unbestimmt. Aus der Anamnese ging hervor, data der Kranke 
schon seil S Jahren an heftigen Urinbeschwerden, Schmerz und plöta- 
licher Unterbrechung des Harnstrahles litt, und dass derselbe seit einem 
halben Jahre den Urin nur tropfenweise entleeren konnte. Der stark 
alkalische Harn enthielt viele Epilhelien, Eiler und Schleim. Der Kranke 
war durch sein Leiden sehr heruntergekommen und abgemagert. 

Zwei Tage nach dem Eintritte des Patienten in das Krankenhans 
wurde der Steinschnilt vorgenommen und hierbei, da die Verhältnisse 
etwas eigentümlicher Natur waren, auf folgende Weise verfahren. Nach- 
dem der Kranke wie zu Seilensteinschnitt gelagert nnd mit Chloroform 
betäubt worden war, wurde mittelst des in den Mastdarm einge- 
brachten Zeigefingers die Geschwnlst am Perinaum so viel als möglich 
nach aussen gedrückt, dadurch die darübcrliegende Haut gespannt und 
direct auf die Geschwulst ein 1 '/," langer und in der Milte des Dammes 
verlaufender Längciischnill geführt. Schon nach der zweiten incision 
war der Stein soweit blossgelegt, dass er ohne eine bedeutende Quet- 
schung der Wundränder mit dem SlcmlölTcl entwickelt werden konnte. 
Als man hierauf die Blase sondirtc, entdeckte man in derselben einen 
zweiten Stein, und es inussle, um diesen entfernen z 
Wunde mittelst eines Litholomc cachü etwas nach links 
den. worauf auch dieser Stein mit einer Steiuzange entwickelt 
konnte. Der in der Harnröhre befindliche Stein war 
von länglicher Form und 
Ende etwas zugespitzt; 

oberen Seite befand sich eine deutlich Sichtbare Rinne, in 
Urin abftW Der Stein in der Blase war etwas kleiner, mehr rund, 
doch ebenfalls höckerig und sein Gewicht 6 Drachmen; an einem Ende 
befand sich eine rundliche Aushöhlung, in welche die Spitze des ersten 
Siemes genau einpaßte, so dass beide Steine einander am Blascnhalse 
berührt zu haben scheinen. 

Der Heilere Verlauf nach der Operation hol 1: 
nichts Auffallende-, nur stellte sieh 2 Stunden nach c 
Nachblutung ein, welche jedoch auf Einspritzungen v 
sogleich stand. Unter beständiger Reinigung durcl 
Sitzbäder heilte die Wunde, so dass Patient nach 0 
werden konnte. Kleine Sterne in Pars mtmbraiiacra 



i unserem Kranken 
der Operation eine 
ton kaltem Wasser 
oft wiederholte 
Wochen entlassen 
sind wie bekannt 



nicht selten und lassen sicli solche meist durch die Curelt« vou Lerof 
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d'Etiolles od«r andere hierzu angegebene Instrumente entfernen. 
Harnröhreasteine von solcher Grösse, wie die er» ahmen, gehören je- 
doch tu den selteneren Killen. 

Von einem dem obigen ähnlichen Kalle beiladet sich das Priparat 
in der hiesigen anatomischen Sammlung, es ist derselbe ein etwa 
Sien in der stark erweiUrlea und II 
1; in 




Kall* reihe ich nun 
vom Jahre 1840— 1657 ia i 
hten SleioschmUe, toweil n 
Orduwtionabögen möglich ist. In 
sehr häufig vor, von der Umgebung Münchens sind es aber vortilglieh 
swei Betirke, weiche ein grosses Coalingent an Steinkranken liefern. 




nämlich die Gegend hei Unten . Berchtesgaden und 
das Land zwischen Ulm und 
liegenden mit vielen anderen 
hierin 





2 und 69 Jahren und das Gewicht der Steine an- 
sehen 2 Scrupeln und 2 Unien. Von den IC Openrten wurden 14 ge- 
beitl. bei de» Einen der Gestorbenen fanden sich bei der Seclioo eine 
Masse Nierensteine und in der linkeu Niere ein Abseess; der andere 
Kranke »Urb am 4. Tage nach der Operation unter den Erscheinungen 
der Urämie. Die Aufenthaltszcit der Geheilten schwankte zwischen 24 
200 Tagen, in 2 Fällen verzögerten nämlich lange dauernde l'nu- 
die Heilung. Eine heftige Nachblutung ist ni 
tl. Das Ucbrige ergiebt beifolgende Tabelle: 



Jstir 
der 
Opera- 


*** 

Aonnifan 

«H»rrirtro. 


Aller. 
J.hro. 


Dnliloll^GrUts« 


OeMMM 


Krfolz 


1 1 j urr 

iler 
Aufeni- 
hslls- 

teil. 
T.ae 


Bemerkungen. 


1S40 


G.K..Baucrnknahe 


4 


tanbencigross 


1« , Dr. 


gebeilt 


4« 




1818 


J. 0., 


14 


nussgruss 


2'/, Dr. 


geheilt 


70 




1818 


K. K., « 


13 


taubeneigross 


5 Rcr. 


geheilt 


70 




1813 


S. B., n 


2 


haselnussgross 


2 Sit. 


geheilt 


38 




1850 


fi. R. - 


10 


Cntencigross 


Wt 


geheilt 
gestorben 


24 


Stein in einen Blascndivertikel eingesackt. 


1851 


1. K., » 


13 




t U. 5 Dr. 


27 


Bei der Operation brach der weiche Stein. Bei 
















der Seclion fanden sich Nierensteine und ein 
















Absccss in der linken Niere. 


1851 


J. V., Schneider 


25 


enteneigross 


C Dr. 


geheilt 


72 


Blieb lange Zeit ein starker Blaienkatarrh 


1651 


A. S., Maurer 


17 


hühnercigross 


1 '/, Uwe 


geheilt 


39 


zurück. 


1854 


S.B.,Bauernknal>c 


8 


nussgross 


2 Dr. 


geheilt 


27 


Lange dauernde Urinüslel. 


1854 


M. R., Pfarrer 


58 


taubeneigross 


3 Dr. 


geheilt 


200 


Lange dauernde l'rinlistcl. 


1854 


A. E., Reitknecht 


28 


hühnercigross 


2 Unten 


geheilt 


81 


1S55 


}. K., Raticrnknabc 


8 


enteneigross 


10 Dr. 


geheilt 


35 




1S50 


M. E.. Säckler 


34 


hühnereigrotss 


7 Dr. 


gestorben 


4 


Heftige Nachblutung. Urämie. 


1850 


S. G., Bauer 


69 


hühnereigrnss 


1 '/, Unze 


geheilt 


50 


Der Stein hatte «ich um eine Bougic gebildet. 


1S56 


11. B„ Hofbediente 


08 


hühnercigross 


l ü. 3 Dr. 


geheilt 


40 


1S57 


8. C, Bauer 


00 


2 Steine, s. oben 


1 U. 6 Dr. 


geheilt 


42 





(Fi>rt»eliuag folgt.) 



Versuche über die Wirkungen des schwefel- und Salpeter- 
säuren Kupferoxyds, sowie des Kupferchlorids. 

Von 

Professor Falck tu Marburg. 
tPeRacuinNjKwMB.il.) 

B. Versuche an Kaninchen. 
Die zu den Versuchen benutzten Thicre waren von verschiedenem 
Aller und von verschiedener Stärke, weshalb wir bei jedem einzelnen 
Versuche das Nülhigc anmerken werden. Die Versuc he wurden allgc- 
sauiml in folgender Weise ausgerührt. Das zu dem Versuche bestimmte 
Thier wurde, nachdem es 24 Stunden ohne Kutter gelassen, auf einem 
eigens dazu eingerichteten Operationstische befestigt und am Kopfe so 
gehalten, dass man das Maul leicht aufsperren konnte. Letzteres ge- 
schah mit Hülfe einer «igen* zu diesem Zwecke vorgerichteten Pincille, 
welche hinler den Schneidezähnen quer durch den Mund gerührt und 
durch Entfernung ihrer Branchen auseinander gebracht wurde. War 
die Mundhöhle genügend erweitert, so wurde ein weicher elastischer 
Katheter durch den Schlund und die Speiseröhre bis in den Magen 
geführt und durch den Kanal derselben mit Hülfe einer eigens zu die- 
sem Zwecke eingcrichtclen Spritze die in Bereitschaft stehende Kupfcr- 
lösung eingespritzt. Zur Eulfernung der Flüssigkeit aus dem Katheter 
wurde nach vollzogener Einspritzung die Spritze mit Luft gefüllt, und 
etwas davon durch den Lauf des Katheters hiudurchgclricbeu. Sodann 
wurde der Katlieter uebst der Mumlpincctlc hinweggenotiimcn und das 
Thier nach seiner Entfesselung zur Beobachtung in einen geräumigen 
Korb gesetzt. 

Die ciuzelncn Versuche werde ich rdinc l'nterablheilung in fort- 
laufender Reihe vorfiiliren. 

Erster Versuch. 
10 Uhr 50 Minuten. Einspritzung einer 36* C. warmen Lösung 
von 1 Gnn. schwefelsaurem Kupferoxyd mit 15 CC. Wasser io den 



Magen eines ziemlich starken und 3D°,5 C. warmen Kaninchens. Das 
Thier verhält sich anfangs ganz ruhig. 

Nach 2 Minuten fangt da» Thier an mit den Pfoten an dem Maule 
zu wischen, wahrscheinlich weil bei dem Herausziehen des Katheters 
etwas Kupferlösung die Zunge berührt halte. 

5 M. Unbedeutendes Zittern; das Thier kauert zusammen. Die 
Pupillen sind etwas erweitert. 

10 M. Die Obren des Thieres sind ziemlich blutleer. 

18 M Die Ohren werden etwas blutreicher. Das Thier sitzt noch 
immer wie vorher und macht in 80 Secunden 28 Athemzflge. 

19 M. Das Thier macht mit der Schnaulze cigeothümlicb« Bewe- 
gungen, so dass der Mund verzerrt wird. 

28 M. 34 Atheinzüge in 30 Secunden. Das Allimen ist etwas 
un regelmässig. 

38 M. Temperatur = 32*,7 C (durch den After gemessen). 

1 SL 10 M. 44 Atheinzüge in 30 Secunden. 

1 SL 13 M. Das Kaninchen entleert eine Menge Knthballeo. 

1 St 18 M. Das Kaninchen legt sich so, dasa der Rücken ganz 
abgeflacht erscheint und dass Bauch uud Kinn so zu sagen an den 
Boden gedrückt sind ; wahrscheinlich bat das Thier Leibschmerzen. Die 
Ohren sind ziemlich blutleer, die Pupillen von mittlerer Weite; die 
Respiration ist sehr erschwert; man bemerkt häufiges Allimen des 
Maulcs. 

1 St. 20 M. 'Das Kaninchen fallt luftschnappend und unter weiter 
EruiToung des Maules linkerseits um und bleibt unter Zuckungen am 
Boden hegen r gleichseitig entleert es eiaige Kothballen. 

1 SL 23 M. Die Respiration ist fast ganz unterdrückt; das Thier 
schnappt nur selten nach I.uR. Temperatur — 32* C 

1 St. 24 M. Das Thier liegt ganz paralytisch und wie eine tei- 
gige Masse aüieiulos aa dem Boden; nun bemerkt daran kein Lebens- 
zeichen. 

Seclion 2 Stunden nach dem Tode. 

Das Thier befindet sich in der TodessUrre, das Mau) ist geschlossen 
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Rigidität der Kaumuskeld schwer in öffnen. Die Leder- 
das UntertwotzeUgewebe lassen nicht* Auffallendes erkennen, 
tind fast rosenroth gefärbt und im Ganzen *ehr massig 
mit Blut erfüllt. Die Zunge ist wein», feucht, glänzend und blutleer. 
Die Durchschnitt« derselben liefern keinen Tropfen Blut*. Die Speise- 
röhre ist wie gewöhnlich zusammengezogen nnd im jeder Besiehung 
von normaler Beschaffenheit. Der Magen i*t ziemlich stark ausgedehnt, 
nnd von bläulich weissem Ansehen. Die aber den Hägen 
Gelasse sind blutleer. Die Hoble des Magen» ist mit 
i Masse klein gekauter und in Verdauung begriffener Runkel- 
weiche einen dunkelgrünen Ballen bilden. Die Peripherie 
ist mit einer bläulich weissen, schmierigen Masse nm- 
an dem Cootenlum stärker anhaftet, als an den Häuten 
id bei der Entfernung der vegetabilischen Stoffe an dem- 
des Magens ist etwas gerunzelt 
cliiedener Farbe und Bescbaffcn- 
In der n I Nabe des Pfortners ist die Schleimhaut 

bläulich 
unter liegende 

Ungewöhnliches erkennen. In der Mitte des Magens hat die Schleim- 
haut eine schmutzig röthlich braune Farbe, ohne da*s sich daselbst 
eigentliche Injeclionen erkennen lassen. Die Farbe ist diffus und ent- 
wickelt «ich erst recht unter dem Einfluss der atmosphärischen 
Wie es scheint, rührt dieselbe von feinen Injeclionen her, welche 
dem Einflüsse des Kupfersalzes verkümmert sind. Dabei ist die Schleim- 
haut etwas aufgelockert und mit dem Nagel leicht zu zerstören. Der 
submucöse Zellstoff und die Miukelhaut. welche darunter liegen, bieten 
nichts Auffallendes. In der unmittelbaren Nähe des Mageneiogangs ist 
die Schleimhaut gerade so beschaffen, wie an dem Pförtner, jedoch 
tritt die weisse Farbe noch deutlicher hervor. Zwischen den Runzeln 
und Fallen der Magenschleimhaut bemerkt man hier und da weisse 
oder bläulich weisse , schmierige Hassen , die gerade so aussehen wie 
jene, welche die Futterstoffe äusserlich umgeben. Da* oberste Drittel 
vom Dünndarm ist mit ziemlich gefüllten , gabelförmigen Gcfässen be- 
deckt nnd bietet ein bläulich weisses Ansehen. Das Innere dieses Darm- 
stück.« ist mit einer breiartigen, an vielen Stellen grünlich blauen, an 
anderen Stellen milchig gefärbten Massen erfüllt, welche dem Darm 
eine massige Ausdehnung geben. Die Schleimhaut vom obersten Drittel 
des Darmes ist fast allerwärts chemisch verändert und daher trübe 
und ziemlich grau gefärbt. Die zwei unteren Drittel des Darmes zeigen 
viel weniger gabelförmige Gefässe; das Colorit ist «las gewöhnliche; 
im Ionern Andel sich eine graue, hier und da ins Bläuliche Uber- 
gehende schmierige, undurchsichtige Masse, welche an einzelnen Stellen 
mehr wie an anderen angehäuft ist. Die Schleimhaut der unteren zwei 
Drittel des Darmes ist weiss, glänzend und durchsichtig und anschei- 
nend völlig unverändert. Der Blinddarm ist nur mit wenigen gabel- 
förmigen Gefässen bedeckt und enthält sehr viel gelbbraun«, flüssige 
und schmierige Massen. Die gereinigten Haute sind klar und durch- 
sichtig. Der Dirkdarm ist im oberen Theil« mehr ausgedehnt, als im 
unteren. Die Höhle desselben enthält nur oben einige braune schmie- 
rige Massen. Die Häute des Dickdarms sind unverändert. Die Harn- 
ist zusammengezogen und wie gewöhnlieb. Die Nieren sind blass- 
Die Uber ist dunkelroth und blutreich, 
ist gespannt. Das Hera ist ausgedehnt, die Kranxadern 





viel Blut. 



achrolh gefärbt, die grossen Gelasse der- 
weniger das Parenchyni der Lungen. Die 



viel 



Zweiter Versuch. 
10 Uhr 22 Minuten. Einspritzung einer 35* C. warmen Lösung 
von I Gnn. schwefelsaurem Kupferoiyd mit 15 CC. Wasser in den 
Magen eine* erwachsenen, gut genährten Kaninchens mit einer Tem- 
peratur von 37*,3 C. Nach der EinspriUuog verhält sich das Thier 
anfangs ganz ruhig. 

Nach 8 Minuten war die Respiration etwas vermehrt. 28 Alhem- 
lUge in 30 Secundcn. 

23 M. Die Respiration ist unregelmässig, bald beschleunigt, bald 
verlangsamt. Temperatur = 36*,8 C. 

38 M. Die Respiration ist noch unregelmässiger. Man xählt zu- 
weilen 50 Athen-.; . in 30 Secunden. Di« Ohren sind stärker injicirt. 
Das Thier sitzt wie gewöhnlich. 

53 M. 42 Athemzllg« in 30 Secunden. Entleerung von harten, 
dunkelgrünen Kothballen durch den After. Temperatur **» 34°,5 C. 
1 St. 3 M 95 Albesnzüge in 30 Secunden. 

1 8t 16 M. Die Respiration ist ausserordentlich beschleunigt. Das 



Boden sehliesst: dabei sind die Beine nach vom ausgestreckt. Die Sen- 
sibilität der Haut ist nicht vermindert; die Sinnesthltigkeil ist rege. 

1 St. 23 M. Dia Ohren werden ganz Mulleer. 

1 St. 26 M. Das Kaninrhen setzt sich auf den Hinteren und athmet 
noch immer sehr frequent. 

1 St. 28 M. Das Thier legt sich wieder auf den Bauch ; ans dem 
Maule (Hessen einige Tropfen hell«, klare Flüssigkeit. 

1 St. 32 M. Der Kopf des Kaninchens wird durch Nackenkrampf 
zur Seile gedreht; die Respiration ist unterdrückt; das Thier reisst 
du Maul auf und fällt Luft schnappend mit der rechten Seite zu Boden; 
dabei lässt das Thier den Urin laufen. 

1 St. 35 M. Das Thier verhält sich wie eine schlaffe , teigige 




Magen* enthalt eine grosse Masse zusammengeballter, vegetabilischer 
Stoffe, welche auf ihrer ganzen Peripherie mit einer papierdieken. 
bläulich weissen und ziemlich stark anhaftenden Schleimschichl um- 
kleide! sind. Die Schleimhanl des Magens ist nur hier und da etwas 
gerunzelt und im Ganzen mehr glatt , als gefaltet. In der Mitte des 
Magens ist die Schleimhaut etwas hraun gefärbt, was von einer feinen 
und schwer erkenntlichen Injection herrührt. Auch ist das Gewebe 
der verfärbten Schleiuihaulpartiea etwas gelockert uad lässt sich mit 
dem Nagel leicht zerstören. Die übrigen Theile der Magenschleimhaut 
haben einen Stich in das Bläuliche, sind aber in ihren Gewebs- und 
Cobäsionsverhällnissen wenig geändert. Der submuettse Bindestoff, sowie 
die Muskelhau l des Mageos zeigen die gewöhnliche Farbe und Beschaf- 
fenheit. An die Luft gelegt, werden die braun gefärbten Partien der 
Schleimhaut merklich röther; auch zeigt sich die Injection unter der 
Einwirkung der Luft viel deutlicher. Der Dünndarm ist von oben nach 
unten abnehmend mässig ausgedehnt und auf seiner Oberfläche mit 
zahlreichen gefüllten Blutgefässen bedeckt. Die Farbe des Dünndarms 
sticht im oberen Drittel etwas in das Bläuliche, was sich am zweiten 
Drittel verliert. Die zwei unteren Drittel des Darms haben ein gelb- 
liches Ansehen. Die Höhle des Dünndarms ist mit einer schleimigen, 
weissen, fast wie Milch aussehenden Masse erfüllt, welche bei dem Auf- 
schneiden über die Schleimhaut ausgebreitet liegt und in dem oberen 
Drittel gar stark in das Blaue sticht Die Schleimhaut des oberem 
Drittels vom Dünndarm ist mit weisslieh blauer Farbe 
verätzl, am auffallendsten an den Vorsprüngen der Kerkring'scheo 
Im zweiten Drittel des Danas zeigt die Schleimhaut kaum 
Spuren von Verätzung; sie ist fast aller Orten weiss, hell 
sichtig und vnn gewöhnlicher Beschaffenheit, 
der Fall am letzten Drittel des Dünndarms, 
Ziehung normal erweist. Der BlindJarm ist sehr stark 
enthält eine branD £j. jjjMBgj schmierige Masse, welche bein 

gewöhnliches dar. Der Dickdarm ist leer, 
gewöhnlicher Farbe; die Schleimhaut desselben ist 
Die Harnblase ist cnnlrahirt und ganz normal. Dasselbe ist der Fall 
bei den Harnleitern. Die Nieren 
von einer peripherischen Hype 

Nieren erweisen sich nur mässig mit Blut erfüllt. Die 
sind weiss; die Durchschnitte derselben haben ein schmutzig 
Ansehen und lassen keine Gefassentwicklung erkennen. Die Milz ist 
bochrolh gefärbt und mässig mit Blut erfüllt. Die Leber ist braunrolh 
und ziemlich blutreich. Der Herzbeutel enthält ziemlich viel helle und 
klare Flüssigkeit. Die Kranzgefässe des Herzens sind ziemlich stark 
injicirt. Die Vorhöfe des Herzens mit saramt den Ohren machen noch 
leise Zuckungen, während die Ventrikel strotzend von Blut stille stehn ; 
auch auf starke mechanische Eingriffe reagiren die Ventrikel des Her- 
zens so gut wie nicht. (Diess Verhalten ist um so wichtiger, als das 
Herz bei der Seelion zuerst besichtigt und untersucht wurde.) Die 
Farbe des rechten Vorhofs ist dunkel, die des linken ziemlich heUroth. 
Beim Einschneiden dringt aus dem linken Vorhof des Herzens scbarlach- 
rothes, flüssiges Blut , während der rechte Vorhof bei demselben Ein- 
griffe schwarzes flüssiges Blut liefert Die grossen Gefassslämme der 
Lungen sind mit ziemlich vielem, nicht ganz dunkel gefärbtem, 
gern Blute erfüllt Die Lungen selbst haben ein fleischfarbiges i 
und liegen ziemlich zusammengefallen in dem Brustkorbe. Spuren 
Emphysem sind an den Lungen nicht zu finden. Du Parenchvm 
Lungen ist fleischlarben, 
Die in 
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Die Hnuplfragcn der gerichtlichen Psychiatrie. 



Ur. Willen» Jessen. 



gerichtlichen Medicin. Biologischer Tlwiil. 
IHS.«. 



C'ssper, prsrdsehes Hwlhueh i 



f Fortsetzung so« *» U.5' 
4. Die Classification der Geistesstörungen. 
In Beziehung auf die Classilication <ler Geistesstörungen bat Casper 
der Hinten Psychiatrie den Fehdehandschuh hingeworfen. Cr verspricht 
405) «ine wohlerwogene , anseheinend lehr ungewöhnliche Auf- 
fassung der Sache darzulegen , welche nach »einer l'eberzeugiiog die 
eintige für die Praxis brauchbare und die Verwirrung der generaltst- 
renden Theoreliker ein für allemal lötende sei. L'nler leltteren acheint 
er schlechthin alle Vertreter der Psychiatrie tu verstehen. Diess lästl 
sich aus dem Umstände schbessen. dass er (p. 467) sagt, es könne gar 
nicht genug vor den Generalisiren in forcnsiseh-psychologtsehen Dingen 
gewarnt werden . vor den Schematismen der »ah Hosen Specieavarie- 
täten und Sobvarieläteu , welche die psychiatrischen Schriftsteller auf- 
gestellt und die eine grosse Verwirrung m der forensischen Literatur 
und Praxis angestiftet hatten. Es scheint iwar kühn, dass ein Mann, 
der nur gelegentlich und von einem einseitigen Standpunkte aus mit 
der Psychiatrie in Berührung kommt, und dessen Schriften oft genug 

niss verralhen, gegen die psyebia- 
■ Jacobi. Fleraming, P. Jessen 
Krankheiten tu classilciren ver- 
wird auch nur 

■ Unbedach 

r von tahllosen Varietäten, die jene aufgestellt haben 



Auch mit dem Ausdrucke generalisireu hat es 
wandln)**. Er sagt nämlich (p. 382) wörtlich: «De 
einer Kreissenden äussert sich aber psychologisch vollkommen 
wie der eines Epileptikers, die Schwermuth einer Schwangeren ist spe- 
eifisch nicht Ton der eines Abdominalk ranken oder jedes anderen 
Menschen unterschieden und raus* gant nach denselben Regeln er- 
forscht und beurteilt werden. Alle diese nur scheinbar und durch 
Theorie und Tradition alt apecinsch hingestellten Fälle haben sonach 
gar nichts Eigentümliches, »nd die beliebte Bearbeitung jener Leb- 
ren im abgesonderten Kapitel der Lehrbücher oder in Einzelwerkeo ist 
nur eine verwerfliche Frucht des Generalisirens in der gerichtlichen 
Medicin, in welcher überall und nirgend* mehr, als in psychologischen 
Dingen das Individualisiren, die scharfe Beleuchtung des Eintftiralles das 
emsig Richtige ist.« Ref. hat die Exaltation der Gebarenden, welche 
Scantoni unter 10,000 Entbindungen nur viermal im höheren Grade 
vorkam, freilich nicht selbst gesehen'), aber nach der Beschreibung 
von Hohl (Lehrbuch der Geburtahiilfe 1855. p. 528) must doch ein 
grosser Unterschied x wischen dieser Erregung, deren Hauplcharakter 
Angst und Verzweiflung tu sein scheint, und den tornwülhigen, äusserst 
gefährlichen Tobsuchtanfällen der Epileptiker sein. Ein wahres Glück 
für die Menschheit wäre et aber, wenn die furchtbaren Formen der 
Melancholie, die MelancAoli* altomta und maniaca, sieh weniger als 
besondere Species geltend machten. Dass Casper es ferner hier Ge- 
neralisiren nennt, wenn sich Jemand mit dem Studium einer spe- 

uneefähr dasselbe thul, was er 



thnmlichet 




selbst anderswo (p. 466) als specielles Schematisiren bezeichnet, 
ist ein übel gewählter Ausdruck, der wohl daran Schuld sein mag, 



als generah- 



unrichtig« Behauptung, da« die Tobsucht, die 
in den verschiedenen KrankheiUspecies gar nichts Eigen- 

') Casper achetut (nach p. 171) diese Btallsuon nie aeUwt gesehen tu haben, 
Abwahl er so besinn ms urtheiH; er sagt, tfass sie unter 10000 Geburten kaum 
einmal baobsebtes wurde, und beruft sich lediglich auf fremd* Beobschlangrro. 




iwar nicht, wie er sagt, 
Begriff der Imputabihlät aus ge- 
Ursaehen conslruirt worden«, sondern weil das Urlheil Ober 
Zurechnongsfäliigkeil Iheils nicht Sache der Aertle, theils als tubjectiv 
überhaupt nicht abxuhandeln und überalt verschieden ist Durch dag 
pISUliche Uebersprmgen von der Zttrerhnungsfahigkeit. hei deren Be- 
urteilung nicht die Eigentümlichkeiten , sondern nur die Grade der 
Krankheitafonuen in Betracht kommen, auf die Krankheitsforraen selbst 
ist Casper offenbar daiu verleitet, auch diesem letilrren jede Eigen- 
tümlichkeit abtusprechen. Wie er aber auf die Idee gerathen ist, 
dass das specielle Studium einer Krankheilsfnrm ein Hindernits für die 
scharre Beleuchtung des Einxelfallcs sein könne, ist schlechterdings un- 
erklärlich, natürlich findet gerade das entgegengesetzt« Verliältntss statt. 

Zur Begründung seiner reformalorischen Bestrebungen sagt nun 
Casper (f. 466): «Es muss auffallen, dass. während — die Gesetx- 
geher, die am besten wissen mussten. was ihnen für ihre Zwecke 
am meisten frommen konnte, sich mit der Aufstellung einer — sehr 
einfachen Classification begnügen zu können glaubten, die Mediciner 
vielmehr — nicht etwa bloss zu wissenschaftlich nosologischen oder 
auch xu practisch- psychiatrischen Zwecken -- Mindern vorzugsweise 
auch für gerirhtlich-roedicinische Zwecke zahlreiche Divisionen und Sub- 
divisionen von Formen der Geisteskrankheiten, von Klassen, Arten und 
Unterarten aufstellten , die wir bei anderen Schriftstellern bis auf 60, 
80, ja mehr ausgedehnt Anden! Natürlich nar bei einem solchen 
Verfahren eine Uebcreinstimmung unter deu Lehrern nicht xu erwarten, 
von denen immer wieder nene Einteilungen, neue Specialisirungen 
aufgestellt wurden, wodurch die Verwirrung in psychologischen Ange- 
legenheilen, die in forensischen Dingen so viel Unheil gestiftet hat, fort- 
während vermehrt wird. Ks fragt sich zunächst, ob denn der Ansicht 
der Gesetzgeber aller Zeilen entgegen wirklich eine Notwendigkeit 
des speriellen Schenalisirens der Geistesstörungen zu gerichtlichen 
Zwecken vorlianden war und ist? Wir stellen diess entschieden in 
Abrede». Unsere Leser werden diess nach Obigem hoffentlich nicht 
in Abrede stellen und jedenfalls darüber sich nicht verwundern, dass 
die Gesetzgeber, die keine ärztlichen Gutachten xu geben hatten, für 
ihre Zwecke nicht nötig fanden, mit dem speeiellen Studium der 
Geisleskrankheiten sich tu beschäftigen. So Udelbaft ferner eine blosse 
Speciesjägerei ist, so wenig ist doch die 
sich Udelbaft. 




80, der 

it von ihm erfordert, 
zusetzen, dass diese in die Wissenschaft durchaus keine Aufnahme ge- 
funden haben. Die Verschiedenarligkeit der Classiflcanonen und der 
Terminologie endlich ist zwar eine Unbequemlichkeit und mag Tür Laien, 
Anfänger und Ualbwisser etwas Verwirrendes haben; wirkliche Sach- 
verständige aber sind, wie überall, so auch in der Psychiatrie, über 
solche formellen Schwierigkeiten hinaus. Die grösslen Nachteile für 
die gerichtliche Psychiatrie sind vielmehr bis jetzt teils aus der Ver- 
menguog mit der Zurechnungslehre, teils namentlich daraus entstanden, 
dass so Viele literarisch und practisch mit derselben sich beschäftigen, 
die nicht die nötigen Kenntnisse datu besitzen. 

Weiterhin (p. 468) ruft Casper aus: -Mögen daher die psychi- 
schen Therapeuten ihre Schcmalisirungen festhalten und immer wieder 
neue aufstellen, wie dieselben für ihre Zwecke, die Verteilung der 
Kranken in den Anstalten '), die Heilzwecke u. s. w. an verwerten 
lein mögen; für die gerichtliche Medicin sind diese Classificationen un- 
brauchbar und geradezu verwerflich and in foro die Unterord- 
nung jedes Eintelfallet von erwiesener geistiger Krankheit unter die 
beiden von den Gesetzgebungen mit richtigem Ina tinete aufge- 
stellten Hauptfonnen, der Exaltation und der Depraasion, des 
Wahnsinns und des Blödsinns nicht nur vollkommen ausreichend und 
notwendig, weil die Gesetze es fordern, sondern auch aehr thunlich, 
worüber mich eine lange Erfahrung belehrt hat«. Die Erfahrung hat 
ihn indessen gerade das Gegenteil gelehrt, denn er beobachtete (p.530) 
fixen Ideen, an religiösen Wahnvorstellungen zagestan- 
Ieidenden Mann, der sogar in unmittelbarer Verbindung 
glaubte, der also gewiss geisteskrank war und 
er dennoch als weder wahnsinnig noch blödsinnig erachten 
Er hätte 
■) 
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■teilweise völlig im Hechte in sein; 
selzgebu ugtii und für die Richter sei jede 
landrechtliche, verwerflich. In der 



Cr.» 



ist glücklicher Weite bereits jeder EinUuss derselben dadurch 
aufgehoben, dess die Geschworenen über die Zurechnungsfähig 
frei zu urtheilen haben; es wäre nur z 
bald nachfolgte. ') 

(Forlseltniii folgt.) 



, Ge- 
h die 
tzgehung 



dadurch faclisch 

!lt glUI 

das» die Civilge- 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 



Mittbeilangen aus der Poliklinik nnd der stobilen Klinik 

su Halle 

von 

Dr. II. Kühler, Assistenz -Arzt. 

Sech» Falle von Rückenmarks-Erkrankungen, 
mit den Sectionsberichten. 

(PorlseUnng ein No. 15,) 
5. Dementia paralytica. Tatet dortualis. 

Therese Malle, 38 Jahre alt, war das Kind gesunder Eltern. Sie 
konnte bereits nach acht Monaten laufen, wurde jedoch als sie etwa 
eilf Monate alt war, von einer Krankheit befallen, die der einzige noch 
lebend« Verwandte so schildert, dass man mit der grössten Wahrschein- 
lichkeit darin nichts Anderes, als einen apopleelisebcn Anfall erkennen 
kann. Das Kind fiel, so erzählt er. plötzlich nai, wurde blau im Ge- 
eicht, röchelte, zuckte eine Zeit mit Händen und Füssen und sank in 
«inen tiefen Schlaf, ohne Lebenszeichen von sich zu geben nnd ohne 
Nahrung zn verlangen. Iheser Schlaf hielt zwei Tag« an und das 
Kind liess dabei Stuhlgang und Urin unter sich gehen. Uebcr die ein- 
gehaltene Kur ist nicht« mehr zu eruiren. Die Kranke genas jedoch 




Erst im vierten 

Jahre konnte das Mädchen leidlich laufen nnd ling an, lallend zu spre- 
chen, so, dass die Ellern wieder für sie zu ItolTen anfingen. Doch 
traten nun plötzlich früher nicht beobachtete, sehr beängstigende Krank- 
heitserscheinungen, in Form heftiger epileptischer Anfalle, erst seltener, 
dann häufiger auf, die, vielfach angewandter ärztlicher Hülfe ungeachtet, 
die Kranke bis zu ihrem Tode hin nicht wieder verliessen. Bald be- 
merkte man auch, dass die Kranke das rechte Bein beim liehen nach- 
schleppte und beim Arbeiten .stets die linke Hand anwandte, weil, wie 
sie angab, der rechte Arm sehr schwach wurde. Mit sieben Jahren 
wurde sie in die Schuir gebracht, wo sie leidlich lesen, niemals je- 
doch schreiben und rechnen lernte. Die Schule, oder vielmehr, da 
keine Anstalt, der immer häufiger eintretenden epileptischen Anfälle 
wegen, das Mädchen lange behielt, die Schulen besuchte sie bis zu 
ihrem fdnfzehnlcu Jahre, wo sie, wenngleich mit hnrh.it mangelhaften 
Kenntnissen ausgerüstet, coufimiirt wurde. Sie hatte bis dahin, ausser 
den angegebenen Leiden, keine Krankheit bestanden und auch die ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten nicht durchgemacht. Die paralytischen 
Affectionen steigerten sich jedoch allniälig; auch das linke Bein wurde 
mitbefallen und in ihrem siehenzehnlen Jahre waren beide unteren Ei- 
tremitälcn und der rechte Arm »ollig ad motum et »ensum gelähmt, 
so dass sie seit jener Zeit an das Bett gefesselt blieb. Gleichzeitig 
lebwanden ihre geistigen Fälligkeiten immer mehr und sie ward völlig 
Die Ihierischcn Begierden: ein auf das Unausstehlichste 
Geschlechtstrieb und eine enorme Fresssucht herrschten 
vor, so dass die Kranke allein Kirrt werden musste. Mit ihrer 
Begierde nach dem Geschlechlsgenuss zusammenhängend, zeigte sich bei 
ihr ein beständiger Hang, sich zu putzen 
die sie in Stunden von Zerstörungswulh öfters 
als was ihren Kopfputz anbeiangle. Ihre 

viermal täglich das Haar frisiren und keine Ucberrcdiing oder 
Gewalt konnte ihr einen Strohhut entreissen, den sie bis 

') Den nachiheltigenKlnriiiss der Undieclnlielicn Besliminiiuiten «peciell auf die 
Ehescheldungmteiieize im Ref. , n »einer ScliruV , lieisieskreiikhell «I« Eln-- 
»CDeldung.gnmd Klei l»»7" oeehgewiMen. C aap er machi es «e*e*en als 
einen Urund für die Beibelitliun« der beiden Formen Wahnsinn und W.idsion 
gellend, dass dleClvUge*eUgebiing hir betdo vernchleden sei; die iMztere hat 
abiw eueb elvra« von der WUsensehan «« lernen. Dass ferner diese Begriff* 





Tage, und 

wären, dauerte dieser Zustand bis zum Üctober 1S58 fort, wo die 
Zahl der epileptischen Anfälle auf 9, ja auf 12 täglich stieg, auch der 
früher üeu ungestörte Schlaf dadurch unterbrochen wurde, die Kranke 
nur noch thierähnlichc Tdne ausstiegt, ihre Umgebung nicht mehr kannte 
und, was sie früher nie gclhan, die Ezcremenle unter sich gehen liess, 
um sie, wenn sie nicht sogleich weggeschafft wurden, gierig zu ver- 
schlingen oder gegen ihre Wärter zu schleudern. In diesem Zustande 
fand ich die Kranke, als ich sie zuerst sah. Sie brüllte beständig, ein 
epileptischer Anfall jagte den anderen, der Schaum stand ihr vor dem 
Munde und sie zerstörte Alles, was sie in die Hand bekam. Ihren 
Rücken zu untersuchen, machte die wegen eines bedeutenden Decubitus 
eingetretene Schmerzhafligkeit unmöglich. Eine Veranlassung die Brust 
zu untersuchen, was bei der Kranken ohnehin aus nahe liegenden Grün- 
den fast unmöglich war, lag nicht vor und beschränkte ich mich dar- 
auf, den Decubitus zu verbinden nnd Morph, aeet. zu '/, Gr. zu ge- 
hen , um wo möglich Schlaf zu erzielen. Dies gelaug jedoch nicht. 
Nebenbei schien die Kranke an furchtbaren Schmerzen in den Extre- 
mitäten zu leiden, welche sie, ausser während der epileptischen Anfälle, 
beständig ausgestreckt hielt und welche bei der geringsten Berührung 
zuckten. Ihre Presssucht hielt dabei an, Schlingbeschwerden traten 
nicht ein nnd die Kranke raste noch bis zum 11. November fort wo 
sie unter den graulichsten Gonvulslouen starb. 

Seelion 17 Stunden p. m. Nur die Schädelhöhle und der 
Rückgralskanal durften geöffnet werden. 

Die Leiche war, von den Beinen, dem rechten Arme und der 
RückenmuscuUlur abgesehen, wohlgenährt Am Rücken fand sieh an 
vier Sieben Decubitus; die Todtenstarre war sehr schnell eingetreten. 
Der Kopf war im Ganzen klein, das Schädeldach sehr dick. Die Pac- 





die Arachnoidea 
jedoch, wie die 



Sinns waren leer, 
mit der Pia 

Pia» nicht 

nig Flüssigkeit. Die Hirnve 
enthielten keine Coagula, die Hirnarterien waren nicht rigid. Die Con- 
sistenz und der Blutgehatl des grossen Hirns waren völlig normal und 
die einzelnen Partien desselben wohl entwickelt In der hinteren lin- 
ken Hemisphäre fand sich eine haselnussgrosse. mit blutigem Serum 
gefüllte Höhle, welche möglicherweise das Residuum der früher dage- 
wesenen Hirnapoplexie darstellte. Das kleine Hirn war sehr hjrper- 
ätnisch, zeigte jedoch sonst keine Anomalien. 

Die Knochen der Wirbelsäule waren normal. Dagegen war 
die Dura höchst hrpera'miseh und zeigte auch an der Aussenseile viel 
estrarasirtes Blut; die Spinalflüssigkcil war blutig gefärbt nnd stark ge- 
trübt. Die Arachnoidea und Pia waren gesnnd, nicht verdickt und nicht 
verwachsen. Die bei Blödsinnigen und Geisleskranken so oft an der 
Arachnoidea aufgefundenen Knochenplatten waren hier nicht vorhanden. 
Im Arachnoidealsacke fand siel; kein Serum vor. Das Rückenmark 
seihst war auf die Hälfte seines Volumens zusammengeschrumpft. Wie 
die mikroskopische Untersuchung lehrte, war das Mark durchweg amv- 
loid degenerirt Im oberen Dorsallheile fand sich eine vollkommen 
ausgebildete Biudegewebsschwiele. Die Cauda efuina war im höchsten 
Grade atrophisch. Die Nervenplezus durften leider nicht frei präpartrl 
'•') 

(Scaluis folgt.) 



i s c e I I e n. 



Antwort auf Hrn. Prof. Budge's Besprechung meiner 
Miltheiliingen über die rhythmischen 
des Herzens. 



Von 



Prof. Dr. v. Wittich in Königsberg. 

In No. 3 (1S59) dieser Zeitschrift, die ich leider erst jetzt zu 
lesen Gelegenheit halle, bespricht Herr Professor Budge meine in dein 



') Von alleren Bcobachlunten 
11*4. p. 13 und Plnel: 
No. i. <IK. 



liiifeland » Joiirn.UX. I. Klick, 
par F. Magendie. Tome II. 
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«raten Med der Königsberger med. Jahrbücher irutgelhedten Versuche 
über die Ablungigkcit der rhvttnischea Bewegung« des Herzens von 
da Herzganplien. um sicJi die I rilat derselben in wahren. Aller- 
dings habe ich die Unterlassungssünde begangen, Budge's Memoranda 
der speciellen Physiologie. Leitfaden für Vorlesungen etc. elc. nicht 
darüber nachzulesen und olirl 111 haben, theile aber, wie es scheint, 
das Schicksal mit lleidenhain | lusquisttione* etc.), Funke und Lud- 
wig (Handbücher). Ileideuhaiii in seinen Disquisilionea etc. (er- 
schienen 1854. Budge's Physiologie 1853) erwähnt der Budg e schen 
Durehschneiduugsversiiche am Herzen bei Besprechung »einer eigenen 
gar nicht, er beliebt sich überall nur auf desselben allere Arbeit (Ar- 
chiv für physiologische Heilkunde 1846). Den Vorwurf jener Unter- 
lassung mnss ich über mich ergehen lassen, erwidere »her Herrn Pro- 
fessor Budge. das» es immer besser ist, etwas gar nicht, als ober- 
flächlich gelesen xu haben; und das ist Herrn Prof. Budge begegnet. 
Hütte derselbe meine so kurze Millheüung vollständig gelesen, so würde 
er darin gefunden haben, daas meine dort uiilgctheiltcn Versuche in 
etwas veränderter Furni die Bestätigung der Uei denhain sehen geben 
sollen, das* es gleich Anfangs dort heissl: »Derselbe (Heidend n i n | 
sab »Khl nur die Kammer nach sorgfältigster Trennung von den Vor- 
kammern forlpulsiren, sondern er konnte auch durch allmälige Abtra- 
gung der Muskulatur die Fähigkeit, »ich rhylaiisch fortzubewegen , auf 
gani beschränkte Partien, die der Lage der Ganglien entsprachen, zu- 
rückführen. Nach eigenen Versuchen kann ich Heiden hain's Angaben 
nur bestätigen" u. s. w. Das* also meine Mitlheilungen durchaus nicht 
tnil der Prätcnsion auftraten, etwas wesentlich Neues zu geben. 
Wesentlich an der ganzen l'ntersuchungsmelhode ist eben nur die all- 
mälige Durcbschneidung des Herzmuskels nach allen Richtungen , und 
diese wurde ebenso wenig von mir als von Herrn Professor Budge 
angeregt. Ich glaubte besonders in der unter (4) und (5) meiner 
Abhandlung gegebenen Form eine etwas präcbere Anordnung des Ver- 
suchs vorschlagen tu können, als es meine Vorgänger gelhan. Das* 
aber Herr Prof. Budge die in (4) und (5) gegebenen Versuche, von 
denen ich letaleren als den einzigen vollständig neuen mit gesperrter 
Schrift in jener Millheilang hervorhob, nicht vor mir gemacht, das 
brauche ich nicht erst xu beweisen, das ersieht der aufmerksame Leser 
von selbst aus Budge's Reelame in dieser Zeituag. Derselbe hat die 
Güte gehabt, mir den Beweis dadurch tu ersparen , dass er meine ä 
Sätze wörtlich neben seine eigenen Angaben gesetzt hat, es wird daher 
jeder leicht ersehen, data der Salz (5) im Zuammenhange mit (1). 

und solches auch durch den Druck andeuten liess, sich in Budge's 
Angaben gar nicht finden. 

Wenn aber Budge die Berechtigung meiner aus diesen Versuchen 
gesogenen Schlüsse bezweifelt, so kann ich eben nur einwenden, das« 
er das Ueherrascheude, das Plötzliche des Fortfalles jeder rhytmischen 
Bewegung des Vcnlrikeltheils nach Ausschneidung der Ganglien nicht 
sah. Für mich waren lleidenhain s Versuche schon beweisend, mein 
Wunsch war, dieselben nur noch vorwurfsfreier hinzustellen. Es konnte 
gegen sie noch immer eingewendet werden, dass durch die allmälige 
Zerstückelung der Herzmuskeln die zur Neuerregung von Contractiuncn 
nolhwendige eigentümliche Anordnung der verschiedenen Faserzüge 
aufgehoben wird. Anders in der von mir in (4) und (5) gegebenen 
Anordnung. Der Ventrikel wird durch seitliche Schnitte in eine vor- 
dere und hintere Muskelpartic getheill; die letztere, an der sich in 
ganz oberflächlicher Lage die Herzganglien noch befinden, pulsirt wei- 
ter, jene nicht. Mit einem flachen Scheerenschnitt werden die Ganglien 
abgetragen, ohne die Muskelanordnung dadurch auch nur im Geringsten 
zu alleriren — augenblicklich hört jede weitere PuUation auf. 

Doch meine Absicht war es nicht, mich auf eine längere Be- 
sprechung einzulassen, sondern nur Herrn Professor Budge auf seine 
Bemerkungen zu antworten. Suum cuique! Herr Professor Budge 
hat bereits vor lleidenhain und fünf Jahre vor mir Durchschnei - 
dungsvcrsitche am Froscbherzen angestellt, wie sie zuerst von Volk- 
mann 1845 (Und. Wagner s Handwörterbuch, Bd. IL pag. CIO), 
später von Valentin (Lehrbuch der Physiologie, Bd. II. 2. pag. CSS, 
I84S) angegeben wurden, keineswegs aber die ganze Reihe der 
Versuche, wie ich sie in der von ihm besprochenen Abhandlung mil- 
theilte. Auch Herrn Professor Budge's ältere Arbeit (Archiv für phy- 
siologische Heilkunde, Bd. V. 1846) enthält bereits Durchsdineidungs- 
versuche ähnlicher Art, aber doch noch in so einfacher Form, dass 
derselbe es nicht für gut befand, sich auch auf diese au berufen. 



SHuag der Gesellschaft fcr wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom i. November 1858. ') 

Als Gäste wohnten der Sitzung bei die HU. DD. Münk, Fried- 
land. v. Recklingshausen. Friedberg aus Berlin. 

Der Herr Vorsitzende legt der Gesellschaft die vom Herrn Ver- 
fasser eingesandte Inauguralrede : Beiträge zur Lehr* von der Schwan- 
gerschaft ausserhalb der Gebärmutter hohle von Professor Dr. G. F. C. 
Hecker in Marburg vor. Hr. Abarbancll jun. übernimmt die Be- 
richterstattung über diese Schrift. 

Hr. Fischer erstattet darauf der Gesellschaft den angekündigten 
Bericht Uber die Schriften des Hrn. A. C. Keitmann, betitelt: -Jas 
Muskelleben des Menschen in Beziehung auf Heilgymnastik und Turnen. 
Berlin, Schröder. 1 855" und »Lehrbuch der Leibesübungen des Men- 
schen in Bezug auf Hcilurganik, Turnen und Diätetik. Berlin, Schröder. 
1856.- 

Nach ausführlich«! Darlegung des Inhalte* beider Schriften fasst 
der Herr Referent sein l'rtlieil dabin zusammen: Der Herr Verfasser 
habe mit anerkenncnswcrlhem Eifer und redlichem Streben sich bemüht, 
in den genannten Werken der Gymnastik eine wissenschaftliche Grund- 
lage zu verschaffen ; möge er auch in mehreren Beziehungen einseitiger, 
individueller Ansicht zu sehr nachgegeben haben, so sei doch sein Vor- 
haben durchaus zu billigen , und seine Leistungen seien um so mehr 
zu berücksichtigen, als auf deui Gebiete der Gymnastik noch sehr we- 
nige wissenschaftliche Arbeilen vorliegen, und der Herr Verfasser mit 
seineu Bemühungen fast vereinzelt dastehe. Möge daher der oft hl 
diesen Schriften ausgesprochene Wunsch recht bald in Erfüllung gehen, 
diss sich Physiologen von Fach der Gymnastik im weitesten Sinne an- 
nähmen, und ihre Arbeiten nicht allein auf das bisherige Turnen be- 
schränkten, sondern ganz besonders ihre Aufmerksamkeit den duplicirten 
und passiven Bewegungen zuweuden, wie sie uns durch die sog. schwe- 
dische Heilgymnastik bekannt geworden seien; denn durch das bisherige 
»giren und Ignorircn sei nichts gethao. 

Von einzelnen Punkten, in Betreff derer der Herr Referent mit 
dem Herrn Verfasser nicht übereinstimmt, erwähnt er Folgendes: 

Der Herr Verfasser verwirft die von L i n g aufgestellte F.intheil ung 
der gesammlcn Gymnastik in pädagogische, Heil-, Wehr- und ästhetische 
Gymnastik und will statt derseLbcn Heilorganik, Turnen und diätetische 
Leibesübungen eingeführt wissen. Erwägen wir, dass Alle, welche Lei- 
besübungen vornehmen, entweder Gesunde oder Kranke seien, und 
würde einmal der Zweck der Gymnastik als Einlheiliingsprincip genom- 
men, so ergäbe sich die Scheidung in Gesunden- oder diätetische und 
Kranken- oder Heil-Gymnastik. Auch der Käme Heilgymnastik sei dem 
Herrn Verfasser anstössig, weil daran immer der Begriff des Turnens und 
nicht des Geregelten sich knüpfe ; er gebrauche dafür den Kamen Heil- 
organik, welcher eine Methode bezeichne, die den Körper durch sieh 
selbst, durch seine Organe zur Nonn führe. Auch dieser neue Käme 
könne mehr als die früher gebrauchten zu Missdeutungen Veranlassung 
geben; Herr Referent schlägt daher die Bezeichnung rationelle Heil- 
gymnastik vor. 

Die vom Herrn Verfasser aufgestellte Behauptung, dass durch loca- 
lisirte Eleclrisirung der Muskeln keiue physiologische, sondern anomale 
Contraction derselben erfolge, könne in dieser Ausdehnung kerne Gel- 
tung haben. So wichtig und wahr es auch sei, dass nach der Ansicht 
des Herrn Verfassers bei Gliederbewegungen bestimmte Muskelgruppen 
in Thätigkeit treten , nicht ein oder einzelne anatomische Muskeln die 
Bewegung vollführten, so Resse sich doch nicht in Abrede stellen und 
durch Eiperiincnlc leicht darthun, dass bestimmte einzelne Muskeln 
sehr wohl durch Elcclricilät zur Contraction zu bringen sind; Herr Re- 
ferent erinnert beispielsweise an die Diagnose der Lähmung des Acrr. 
radialis bei Bleiinloiicalion, die nur durch isolirtea Electrisiren des 
Supinator longus möglich würde; dagegen gäbe es keine gymnastische 
Bewegung, durch welche eine isohrlc (Unitraclion dieses Muskels er- 
möglicht würde. 

Hr. Traube macht darauf der Gesellschaft Mitlheilungen über die 
Ursachen der Lungenbluluugeu bei Tuberculosen. 

Hr. ». Recklingshausen legt der Gesellschaft ein Präparat von 
Aneurysma der Aorta thoracica «or. Dasselbe reichte vom Arcus 
aartae bis zum Diaphragma, wo es scharf abgeschnitten endete, und 
halte an seinem unlern Endo eine seitliche kugelige Ausbuchtung nach 
rechts, etwas höher eine gleiche nach links, derart, dass der ganze 
Qiierdurrhmes5cr des Aneurysma im untern Theile olwa 4" betrug, 
während höher oben die Ausdehnung mehr cylindrische, nach oben 
etwas verjüngte Form zeigte. Die erwähnten Ausbuchtungen waren 
völlig niil fest adhärireoden Fibrinmassen derart erfüllt, dass ein un- 
gefähr cyliudrisches Lumen mit ziemlich glaller Wandung wiederherge- 

') Der Borieht über diese Sitzung orfolgl so »pllt, weil ich hoffte, den Vortrag de« 

Brn. Pro! Tr.obc ihm In evlens« eloTerlelb können. Ich mo.s mir 

nun vorbehalten, diesen spiiler besonders zu bringen. G. 
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«dhänrtea. 

«tw« y- 

uiwl nMominalü wsren 
lingskausen ein locales Eolatehungsmoment 
m«n, und er glaubt , dasselbe wegen der »dürfen Abgrenzung am 
Zwerchfell in letzteres verlegen au dürfen. Uinsicbtltcli der Beteich- 
nung des Aneurysma glaubt er dasselbe wegen der seilheben Ausbuch- 
tungen der eirsoidea Form anschliessen au dürfen. 

Hr. Langenbeck hält dieae letalere Bezeichnung nicht für tu- 
lis*ig. da im vorliegenden Falle keine verzweigte Erweiterung kleiner 
Arterien vorhanden sei. 

Hr. Virchow vermint bei diesem Aneurysma die sonal den cir- 
aoiden Formen angehörige fellige Degeneration, glaubt aber bei blosser 
Berücksichtigung der Form diese Beaeichnung hier tulaasen tu dürfen. 

Anf die Frage des Hrn. Traube, ob ihm locale Entwicklung der 
eiraoiden Form vorgekommen sei, verwebt Hr. Virchow auf derartige 
Fälle an der Milsarterie u. dgL 

Hr. Ulrich iheiltder Gesellschaft den Seclionsbefund eines 50 Jahre 
allen, an Carrinom der Leher und des Nagens au Grunde gegangenen 
Mannea mit. In diesem Falle fand er die linke Niere in eine faust- 
grotse, die rechte in eine hühnereigrosse carcinomatüse Geschwulst 
verwandelt Die Hautfarbe war durchaus nicht abnorm. 

Hr. Virchow erklärt, dass nach der Fassung der englischen Au- 
di.- Erkrankung der Nebennieren mindestens ein Jahr gedauert 
müsse, um lironwi ihn tu ertrugen. 
Die Wahfeitwng der Gesellschaft für diesen Herbst wird auf den 
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Versendung des Carlsbader Mineralwassers. 

Das Carbbader Mineralwasser ist bekanntlich das mäcliugsle auf- 
losende, die Absonderungen der Leber, des Darmkanal», der Nieren und 
der Haut fördernde Mittel, hülfreich in allen chronischen Unterlcibs- 
krankheilen. deneu nicht wahre Schwäche zu Grunde liegt, sowie in 
jenen Kop(-, Brust- und Nervenleiden, die in denselben ihren Grund 
und Herd haben, ebenso in Krankheiten des Lymph- und Driisensystems; 
«ss hat seinen grossen Huf begründet, indem es nicht selten Krankheiten 
heilte, die allen anderen Heil versuchen und Mineral wassern widerstan- 
den hauen. 

Die Untersuchungen berühmter Chemiker und Physiky haben dar- 
gethao, dass die Carlsbader Thermen, ohne die geringsten Ver- 
änderungen au erleiden, versendet und lange aufbewahrt 
werden können; und bereits hat eine lange Erfahrung den Aeraten 
und auch fremder Welllheile in der Privalpraxi», sowie in 
Kranken- und Irrenanstalten den Beweis geliefert, dass das 
dem an der Quelle 



Es dient: 

1) Zu Vorkuren, ab Vorbereitung für den 
■n Carbbad selbst, um den Dsrmkanal au 



■n Carbbad selbst, um den Dsrmkanal au entleeren, die Abson- 
derungen der Uber und der Gedlrme tu steigern, (Ingestionen 
von Kopf und Brust abanleiten, und dadurch den Körper empfäng- 
licher für die eigentliche Kur tu mache». 




2) Zu Nachkuren, 

«brwöclienllicb 

vird. 

3) Zu förmlichen Kuren bei jenen Kranken, deren Verhältnisse 
in den Kurort nicht erUuben, oder bei denen man 
Värme der Quellen, wegen tu grosser Heilbarkeit des 

Nerven- und Blutgefäss -Systems, wegen grosser Geneigtheit tu 
heftigen Congeationen und Bluiflüssen fürchtet; es bietet deu Vor- 
theil. beim Beginn der Krankheit oder bei deren nnvermutheter 
Steigerung tu jeder Jahreszeit, somit auch im Winter sogleich 
gegen dieselbe ankämpfen zu können. 
Daher kann das versendete Wasser auch 
•) entweder kalt oder 

b) erwärmt getrunken werden, und twar in beiden Fällen nach Be~ 
dürfnisa ohne oder mit einem Zusatte von Sprudebalt. wobei der 
Kranke ganz dieselbe Lebensweise befolgen muss, wie bei dem 
Gebrauehe der Quellen in Carlsbad seibat. 
Die Erwärmung kann entweder dadurch geschehe*, dass man den 
ungeöffneten Krug durch 10 — 15 Miouten in ein beisses Wasser stellt, 
oder dass man den in Carlsbad gebräuchlichen mit dem Mineralwasser 
gefüllten und durch esnen Deckel geschlossenen Ponellanbrcher in 
kochendes Wasser hält, wo dann erforderlich sind: 

2 Min. 50 See., um die Temperatur des Schioasbrunnen* m + 40' R., 

3 - — » - - n - Mublbruanens = + 42»R., 
5.»«-. i. n Sprudels = + 59- H. 

tu erhallen. 

Die Versendung geschieht in Thonkrügea, welche luftdicht verkorkt 
und mit einer Zinokeptel verschlussen sind, auf welcher der Name der 
Quelle eingepresst, in den Krügen selbst aber das Stadi- 
um der Umschrift ^(arltkaier Mineralwauer» eingebrannt ist. 




CarLsbader SprodeLseife. 

Die Garbbader Sprudebnfe ist gegen Unreinigkeit der Haut im 
Gesicht und an Händen, und dient hauptsächlich in solchen Fällen, wo 
zur Nachkur von Carlsbad Seifenbäder verordnet werden, ferner ab 
Zusatt tu Umschlagen bei den sogenannten kalten Geschwülsten; end- 
lich im Badewasser aufgelöst, als lolerslutsung der Kur beim Gebrauche 
des versendeten Carlsbader Mineralwassers. 

Zu einem Bade bedarf man wenigstens '/, Pfund. — Dieselbe wird 
verkauft in Stückchen tu V, Pfund. Jedes Stück trägt den Stempel 
nüprudeUeift«, und die mit dem Stadtwappen versiegelte Umhüllung 
bl mit einer blauen hli<|ueile mit der Inschrift »Carbbader SpnUtl- 



Die Versendung des Carlsbader Mineralwassers, Sprudel- 
salt und Sprudelseife besorgt ausschliesslich das 
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Zeitung ITir Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 
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Körper. Tod Dr. ». Rolnmund. (Sehlusa.) — Die Hauptfragen der gerichtlichen 
•olk and der eiebUeo Klinik tu Helle von Dr. Kahler. (!>>ehs Felle von 
Die Polemik gegen die „acnrSge Beleuchtung ■'. de« oneflneif eiearktenkea 

zo.en IM dem Gebiete der Tblerbeilkonde. Via Dr. (ierlech. — " 
Von Prof. Dr. Hohl. 



Von Dr. » Hiera Jeaarn 
ourts -Erkrankungen, 



(Porl- 



Tob Dr. K achter. — 



Zar Casuistik der fremden Körper. 

VOD 

Dr. August Rothmund, 



{Schhiaa eua Ho. I« ) 

V. Fremder Körper io der Urethra. 
A. G., Scribent, war lange Zeit der Onanie im höchsten Grade 
Am 28. Septbr. vor. J. brachte sich derselbe einen Grashalm 
die Harnröhre, als er jedoch denselben circa einige Zoll weit vor- 
hatte, brach er in der Harnröhre ab. und alle Bemühungen 

ein Zängelcbcn aus ge- 




t. jedoch 
fremden 
höchst sebmerxhaft 
or mehr tropfenweise abüoss, so besiegte diess 
die Srhamhanjgkoii des Patienten und er sucht 
Mit der Huntersdien Urethraliange war man durchaus nicht im 
Stande, den fremden Körper tu fassen, es wurde daher die Curcttc 
articulaire von Leroy d'Etiolles eingebracht, und als man mit dieser 
bis xur Pars mtmbranacea vorgedrungen und das Löflelchcn in die 
Höhe geschraubt hatte, so gelang es, den 4 Zoll langen Grashalm, 
dessen Ende wahrscheinlich bis zur Pars memorana 
mit Leichtigkeit auszuziehen. — 

Koch immer wird in den meisten Handbüchern 
fremder Körper aus der Urethra die sogenannte Hunter'sdie (eigentlich 
Hales'scbe) Zange empfohlen, ich bin überzeugt, dass dieses Instrument 
vor einer einfachen schmalen Pince oder Kornzange wenige Vorzüge 
besitzt , da sich die Branchen in der Urethra nicht hinlänglich weil 
cd und sich meist Schleimhaut dazwischen legt, mir wenigstens 



gelang es nie, nur das kleinste Steind'cn mit diesem Instrumente tu 
entfernen, und ich griff immer wieder in aolchen Pillen zur Curetle 
von Leroy d'Etiolles, mit der man in den meisten Fällen zum 
Ziele kommt; nur bei fest eingekeilten Steinen sah ich hiervon durch 
Quetschung und Zerrung der Ureüiralschleimhaut Nachlbeile und möchte 
in diesen Pillen dem Urelhralschoiit immer den Vorzug einräumen. 



VI. Fremder Körper im Mastdärme. 
Vor einiger Zeit zeigte mir mein College Dr. Krembs einen ! 
aus braunrothem Marmor, glatt, nirgends scharfkantig, von der Form 
einer unregelinissigen dreiseitigen Pyramide von beinahe 9 CM. 



mit etwas 

ist etwas kleiner, von 4 CM. grösster Breite, als die 
von welchen die eine »'/. CM. und die andere 6'/, CM. 
lisst; die ebene Basis dieser Pyramide ist unregelmäßig 
elliptisch und hat einen Lingendurchraesser von 6'/ CM., ein 
durchmesser von 5 CM. Das Gewicht des Siemes beträgt f 
(16"/, Loth). Dieser Stein nun, welcher bis dahin im V 
benatzt wurde, musste in 
gezogen werden, über welchen Vorgang Fol- 



A. K., 78 Jahre, Bauer, ein wohl noch rüstiger aber magerer 
war am Abende des 26. Sept. d. J. eben daran, sein Beinkleid 
in stehender Stellung auszuziehen, als er in Milte dieser Beschäftigung 
das Gleichgewicht verliert und sich mit seiner ganzen Körperschwere 
und mit entblösstem Getässe auf eine unmittelbar hinter ihm ange- 
brachte nolzbank setzte. 

Dabei empfand er zugleich, dass er auf einen harten und kalten 
Körper auf der Bank aufgesessen sei und das plötzlich ungewöhnliche 
Gefühl der Völle und Schwere und ein, wenngleich nicht heftiger, 
Schmerz sowie noch sein eigener, bald nachher durch den After unter- 
suchender Finger versicherten ihn natürliche, dass ein sehr umfangreicher 
ler Körper ihm durch den After in den Mastdarm eingedrungen sei. 
Am folgenden Nachmittag wurde der Landarzt J. S. zu dem Kran- 



Feuilleton. 



Die Prügelstrafe im Hinblick auf das weibliche Geschlecht. 

Von 

Professor Dr. Hohl in Halle 

Die pj Allgemeine mediciniech* Central-Zeitiing, Berlin IS 59- bringt 
ja 1. StOck S. 6, im 2. Stadt 8. 14 und im 3. Stück S. 21 einen 
Aufsatz: «Die Prügelstrafe vom geriditlich-medicioischen Standpunkt". 
In demselben spricht sich der Verf. im Allgemeinen eindringlich gegen 
jene aus, und berührt daher nur im Vorübergehen die „miUer Prügel- 

Dehnl-n^mftgt.^äber diele wichtige Angelegenheit vom ärztlichen Sünd- 
punkt aus sich weiter auszusprechen. Die* zu thun, und das Wort 
für das weibliche Geschledit gegen die Prügelstrafe zu ergreifen, nehme 
ich keinen Anstand. 

Man beruft sich darauf, dass die Beispiele von Übeln Folgen der 
Prügelstrafe sehr vereinzelt seien. Das ist auch sehr einleuchtend, denn 
aus den Orten, in welchen die Sloeksehläge fallen, wird man selbst- 
verständlich von den Bbdn Polgen nichts hören, und diese müssen sich 
Deutsche Klinik. US«. 



auch nicht nolhwendig gleich zeigen. Auch pflegt man tu sagen, dass 
diejenigen Frauenzimmer, welche zu Stockschlägen vcrurtheilt Wörden, 
nicht dem » schönen » , sondern dem gefallenen weiblichen Geschlecht 
angehörten, und daher auf tie der Stock weder psychisch noch physisch 
einen so grossen Eindruck mache. Kommt es denn aber nicht oft genug 
vor, dass wegen eines Vergehens bisher völlig Unbescholtene einer Strafe 
verfallen? Und was den physischen Eindruck betrifft, so ist es in Rück- 
sicht der Schmerten und Übeln Polgen der Hiebe ganz gleich, ob die 
geschlagene Haut und die darunter liegenden weichen Theile mit ihren 
bei allen Menschen gleich zahlreichen Nerven von Fussen getragen wer- 
den, die auf Teppichen, Dielen, oder in ärmlichen Wohnungeo auf Gottes 
Erdboden wandeln. — Die sorgsamen Verlheidiger der Prügelstrafe las- 
sen in Hinsicht des Auslandes dem Weibe Hosen anziehen, allein es 
wird dadurch so wenig ein Mann, als dieser ein Weib wird, wenn er 
die Hosen auszieht. Warum zieht man dein Mann, an dem ein Mann 
die Strafe zu vollziehen hat, die Hosen nicht aus, indem dann der 
nächste Zweck der Strafe, Schmerzen zu machen, schneller erreidit 
würde? Die Antwort liegt nahe; weil dann dem, der die Hiebe dictirt 
oder die richtige Erlheilung derselben überwacht, und dem, der sie 
ertheiU, die sichtbaren Folgen eines jeden Hiebes durch Mark und Bein 

Et law die Prügelstrafe leicht zur Misshandlung werden, und 
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gerufeu, welcher ihn mit dem Bauche über den Hand »eine» Beiles 
legen hiess und bei sofortiger Untersuchung die Schleimhaut des 
r stellenweise und nur w«»tg eingerissen, de« Sphimetrr am 
staatlich aeblatT und mit dem im Mastdärme «iifetirachlen 
ein it Tiefe von ungefähr • 'iü «»« glatte tsuil ehe*» Fläch« 
welcher die flaue Woito lies Mastdarms ausfüllte. 
Da den, Landärzte die Form «Vi Steine« mcot besinnt wir, suchte 
mitteilt beider eingebrachter Zeigefinger den Durchmesser de» 



gleichsam eingekeilten Steines, etwas durch Drehen möglicherweise iu 
!,<.«.». was natürlich bei dt» jetzt bekannte* Fora» dt* Steines nicht 

nach auderthallisiundigen grnssen Muhe» wurde mittelst 
Sleiubrcchzauge der Bauer des ohenbc- 
glttcklidi entbunden. Es war 
da« spitze Ende des Steines bei seiner Lage im Mastdärme 
nach oben gegen das 8 roraanum gerichtet, das andere und breit« Bode 
nach unten oder aussen gegen den After; ferner uui»l* der Stein auf 
der Bank mit seiner breiten und ebenen Grundfläche aufliegen, seine 
Spibe nach aufwärts gerichtet laben and so mit der Spittc voraus 
durch das gewaltsame Hinsetzen und das zufällige Zusammentreffen der 
Spitze des schlüpfrigen, glatten Steines mit dem After de« alten, den 
Oberkörper nach vorwärts gebeugten und in 
fenen Bauern durch den Anus in de 
nachfolgende Behandlung bewerte rasch die örtliche 
Mastdarm» so wie die nach der Operation noch mehrere Tage 
bende unwillkürliche Sluhlentbjeruog, so das* nach Ablauf von 10 Tagen 
die Defäcation nach wie vor gleich war und der Mann nun ohne jeden 
etwa hierdurch bedingten Nachteil sich befindet. 



VII. Fremder Körper in der Orbita. 
J. N., Bauernmädclieo, führte im Sommer vorigen Jahres ihre mit 
einem geringfügigen chirurgischen Leiden behaftete Schwester in die 
hiesige Klinik. Bei zufälliger Betrachtung der J. N. fiel mir bei der- 
selben ein schwarzer Punkt am rechten inneren Augenwinkel in der 
Gegend des Tbränenbcins auf. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass 
es ein metallener Körper, verinulblicli das Ende eines dicken Eiscndrahlcs 
sei. Auf Befragen erklärte die Person, dass sie vor 7 Jahren mit 
ihrem Strickzeuge auf einer Treppe gefallen sei und dass sich seit 
dieser Zeil dieser Korper ohne die geringste Beschwerde oder Schmerz 
zu veranlassen, an ihrem Auge befinde und ein hierüber befragter 
Landarzt habe ihr geralhen, ihn ruhig stecken zu lassen. Erst nach 
Zureden konnte man das sonst ganz gesunde Mädchen bewegen, 
i kleinen nur wenig hervorragenden Korper herausnehmen zu 
Man versuchte es zuerst mit einer starken Konitange, und 
da diese zu schwach war, mit einer grossen Zahnzange, mit welcher 
man endlich nach starkem Ziehen eine über 2 Zoll lange und 1 Linie 
dicke abgebrochene Stricknadel zu Tage beförderte. Dieselbe halte 
ihre Richtung von rechts uach links und innen hinter dem bnkeu Bulbus 
während 7 Jahre verweilt. Nach einigen Tagen war Patientin voll- 
kommen geheilt. 

Fremde Körper, die lang« Zeil in der Orbita weilten, verursachten 
von mir beubachleten Fallen fortwährende Roaclions- 

ünt- 



zu sein, dass der fremde Körper unbeweglich in den Knochen einge- 
keilt war. 

VIII. Fremder Körper in der Stirnhöhle. 

M. P., IM Jahr« alt, ward« am lt Juli 1856 in das allgemein« 
hraukeahoH gekracht Es EeijtU sich bei demselben in der SlLrngcgend 
ri« sieiitBrang« Wunde, welche aus fünf l'/j — 2" langen Lappen 
mit massig scharfen Rändern bestand, welche sieb über der Nasenwurzel 
vereinigten. Nach Zurücklegung der einzelnen also gebildeten Lappen, 
der«« hiner« Seite von fulverkorn«m schwärt gefärbt war, sah man, 
dass hier eine Abreissung von der GaUa aponeurotica stattgefunden 
hatte. Im Cenlrum der sich vereinigenden Uppen, in der Gegend des 
linken Sinnt frontalis, war der Knochen in der Grösse eines Gulden- 
slücks entblössl und zeigte sich in der Milte dieser Stelle eine 
Oeffnung von 4"* Durchmesser. Die Ränder derselben waren unreg 
massig getackt, doch nirgends eine wo 

wie die oberen Lider mit Blut 
men mächtig« Kranke klagte ni 
im Kopfe. Derselbe gab an. 



fhmmfrt. 



und wurden in dcn.ueuten Fällen durch 
Cegeulheil in diesem Falle scheint dadurch bedingt 



ein 
verletzt tu 



und vermulbete. 



Der Puls zählte 100 Scbläge. 
Die genauere Untersuchung mit einer Sonde teigle die hintere 
Wand des linken Sinus frontalis nicht durchbohrt, die Höhle jedoch 
voll von Blutgerinnseln, Pulverkörnern und Knochensplittern; um letztere 
herainibefördere tu können und um die getackten Ränder tu ebnen, 
wurden die Ränder der Knocbenwunde mit dem Heine'schen Otteetome 
resecirl und so eia Tbeil der «orderen Wand der Stirnhöhle hinweg- 
genommen. Nachdem man die verschiedenen den .Sinus frontalis aus- 
füllenden fremden Körper, wie Pulver, Knochenstücke und Papier, Üieils 
herausgenommen, teils durch Einspritzen herausgespüil hatte, zeigte 
sich die hinlere Wand des Sinus frontalis unverletzt und nirgends 
eine Fissur. Offenbar war di* Kugel an der hinteren Wand der Stirn- 
höhle zurückgeprallt oder sehr schief aufgelroffeo, was auch das am 
anderen Tage im Zimmer des Patienten stattgehabte Auffinden der Kugel 
beweist. Die Wunde wurde aus mit Heftpflaster und Charpae bedeckt 
und Eisumtchläge darauf angewendet. 

Ausser einem am 11. Tage auftretenden Oedeme des linken Augen- 
lides, welches einige Tage andauerte, zeigt sich während der Heilung 
nichts Abnormes; die Eiterung war massig, die Lappen legten sich 
überall gut an, die Knocbenwunde füllte sich mit Granulationen aus und 
am 19. Tage seines Aufenthalts im Krankenbanae war Patient so weit 
hergestellt, dass er wir 
entlassen werden konote. 

IX. Fremder Körper im Augenlide. 

Im Monat September vorigen Jahres wurde ich tu einem Seulingen 
Knaben wegen eines Augenleidens gerufen. Ich fand 
um das Vierfache angeschwollen, den 
Lid bedeckend, die darüberiiegeade Haut rolh, 
rend. Das UebeJ bestand nach Aussage der Eitern seil 6 ' 
als Ursache war ein Fall Uber eine Treppe angegeben. Eine am i 
Augenlide sogleich vorgenommene lnciaioa entleerte über 1 '/, I 




bei 

fallen in der 



nd in ihren Folgen. Denn der verschiedene 
Eindruck bangt ab von dem Geber der Hiebe und dem Empfänger, in- 
dem zehn Iliebo, von einer sachkundigen, geübten und schonungslosen 
Hand gerührt, schmcrtliaflcr und in den Folgen intensiver sind, als 
zwanzig von einer schonenden Hand gegeben. Wenn also z. B- zwanzig 
Storkschlägc diclirl sind, und diese gleich vierzig wirken, so ist dies» 
ein Ueberscbrciten des Strafmaasses, eine Misshandlung. So hegt aber 
auch eine Ungleichheit der Prügelstrafe in der Eigentümlichkeit des 
Empfängers der Hiebe, indem ein Mensch verletzbarer ist, ab der an- 
dere, der Eine unempfindlicher, der Andere empfindlicher für Schmerzen 
ist, und sodann auch die Folgen ungleich sein müssen. Diese Ungleich- 
heit taust daher auch natürlich in Rücksicht der Geschlccbuverschieden- 
heit hervortreten. 

Schon die Lage des Weibes bei der Prügelstrafe auf der vordem 
Kürperfläche steigert den nachthciligen Einfluss der Stocksehläge auf deu 
Organismus. Denn abgesehen von dem schädlichen Druck der Brüste, 
werden zufolge des mehr fassarligen Brustkastens und der zarteren und 
beweglicheren Rippen bei der Lage darauf die inneren Organe mehr 
zusammengedruckt als beim Manne, und wirkt daher die Erschütterung 
de* Rückens nicht nur gewaltiger auf die Wirbelsäule und das Rücken- 
mark, sondern es müssen auch die edeln Organe der Brust, Lunge und 



bei 



leiden. Es ist 

licht schau, und besonders bei 
, Hustenreiz und Schmerzen erregt, die sich bis tum 
Rückenmark forlselten. Es lässt sich daher auch denken, dass in glei- 
cher Weise vom Rücken aus bei so heftiger Reizung nachteilig« Fol- 
gen in den Brustorganen und in den Brüsten entstehe» können, die 
voraustusehen der befragte Arzt nicht im Stande ist. 

Man wird sagen, dass die Slockschläge auf das Gesäss gegeben 
werden solle». Daa Muskel- und Fellpolster dieses Tbeils mag zwar 
dem Verteidiger der PrügeUlraf« für den Stock einladend erscheinen, 
aber sicher ist es nicht für diesen, sondern für ganz andere Zwacko 
berechnet. Mau irrt, wenn man glaubt, dass Stockhiebe, auf jenen Thetl 
gegeben, mein nachtheilig, nicht erschütternd wirken. Hat nicht oft 
schon ein Stoss, ein Fall auf das Gesäss Üble Folgen nach sich gezo- 
gen, und kann nicht eine so gewaltige Einwirkung auf den unteru Tbeil 
des Rückenmarkes sich auf dasselbe fortpflanzen, und so das Gehirn, 
die Organe der Brust, des Unterleibes und besonders des Berkens in 
etiipGndliche Mitleidenschaft ziehen? 

Sämmlliche Beckenknocben des Weibes sind zarter als beim Manne, 
und die wichtigen Zeugungsorgane liegen gedrängt im kleinen Becken 
zusammen. Das Kreuzbein ist weit mehr nach hinten gestreckt, alt 
beim Manne, und der leUlo, nicht selten auch der verlerne Dornfort- 
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»oi<ft«Diing sieht, weshalb ich in dieselbe im 6. Tage eine Sonde 
«Mfcrtt md hin- */ 4 Zoll lief nach rückwärts tut einen muhen lw- 
wegtiehen Körper ttieas, dm ich dem Gefühle nach Air eto ahf»tMM- 
nes Knocheiwplilterchen der Orbtta hielt Ab ich jedweh denselben 
mil einer Ptneclle eitrahirte, zeigte »ich, da» es da« 2'/, Linien langt? 
sphi« Ende eines Bleistifte? war. Der Knabe halte wohl bei seinem 
Fall» den Bleintifl in der Hand gehalten und sich das eine finde nnter 
das obere Augenlid eingegossen , da dasselbe abgebrochen und das 
andere Ende vertonen ging, so blieb die Ursache der Geschwulst den 
Angehörige« unbekannt Einige Tage nach der Herausnahme war Pa- 
tient vollkommen geheilt. 

X. Luogeoabsctss in Folge einer in die Luftwege, gera- 
lli en en Graiäkre. 

Hr. Nedicinalrath v. Graf ihcille mir in letalerer Zeit folgenden 
interessanten Fall mit, welchen ich, da derselbe noch nicht veröffentlicht 
ist, hier anreihe. 

E. Sch., 16 Jahre all, kräftig gebaut und von blühender Gesund- 
heit, kante auf einem Spaziergange Nachmittags am 21 Septhr. 1853 
an einer Grasähre (Horieum murinum. Mauergerste), wobei diese 
plötzlich gegen den Rathen hinunterglitt. Ei entstand Würgen und 
Erstickungsangst während einer Minnte, bis unter den heftigsten An- 
strengungen, unter Anschwellung des Gesichtes und Herrortreibung der 
Augen die Aehre verschluckt wurde, worauf Erleichterung eintrat und 
E. Sch. den Spaziergang fortsetzte, doch mussle er fortwährend husten, 
was er dem Reizgefuhl zuschrieb, das er am hinteren Gaumen empfand, 
wo die Aehre, bis sie tum grvsslen Theile in di« Speiseröhre gelangte, 
mil den feinen Spitzen und Wiedcrhäkchen restgesessen halte. In der 
Thal horte auch der Husten auf, als er sich Abends zu Bette legte. 
Er schlief die ganze Nacht und befand sich am nächsten Morgen so 

Kau! teeC < !jz^tS L m ftJTS 

dir flinir«^ 

& ff r Minute. ^ l rn o i f i E hs soft« lSt. h jp 1 1 sc j n l F*t*b i j \i t? n z. bis mm A U ^ ri tl . 
den er und die folgende Nacht mit wenig Unterbrechung in ruhigem 
Schlafe verbrachte. Am Morgen des 25. Sept. befand er sich ziemlich 
wohl, so dass er seine RSckfcbrt nach München antreten konnte. 

Ab Dr. v. Graf ihn noch desselben Tages sah, klagte E. Sch. 
Ober Eingenommenheit des Kopfes, unbedeutende Mattigkeit and Ap- 
petitmangel, verlangle jedoch aufstehen zu dürfen da er sich nicht 
unwohl genug fühle, um das Bett hüten in müssen. Der Puls war 
leicht fieberhaft aufgeregt, die Haut natürlich warm, die Zunge weisslich 
belegt, die Respiration ohne Störung. Obwohl der Vorfall des Ver- 
schlacken* einer Aehre erzählt wurde, so glaubte Dr. r. Graf wenig 
Rücksicht hierauf nehmen za dürfen , da mit Ausnahm« des Hustens 
nach dem Verschlucken der Aehre nict-.t die geringste Resph-alions- 
Slörung xorückblieb und selbst der Huslen später verschwand, und da 
er vermnlhen durfte, dass die durch die Speiseröhre in den Magen ge- 
langte Aehre durch das heftige Erbreeben alsbald wieder ansgeleert 
Warden sei. Dr. v. G raf schirm nach den von ihm gefundenen Sympto- 




M ruhige Nicht folgte, da« der Krank« am 24 Sept. aufzustehen be- 
gehrt«, was ihm bei dem Mangel «Her krankhaften Erscheinungen ge- 
währt wwde. Dieser sowie der nächste Tag verlief ganz gut. Am 
Abend des 26. Seplbr. aber traten plötzlich empfindliche Schmerzen in 
der Lebergegend auf, die sich schon bei leisen Druck vermehrten. 



Die Fieberaufregung war gering. Die Ordination beschrankte sich 
aef fnf. I crime, nnd Galaplasmeo auf die Lebergegeod. Gegen Mor- 
gen (27.) wurden die Schmerzen starker und vermehrten lieb beim 
leisen oberflächlichen Druck sowie beim tiefen Aihemhulen. Gegen 
diese Erschein nngen, die mit beschleunigtem, Mrthchem Pulse, ver- 
mehrter Hautwärme, Durst , Appetitmangel vergesellschaftet waren und 
auf eine entzündliche Affection des Peritonäatiiberzogs der Leber deu- 
teten, verordnete Dr. v. Graf 12 Blutegel, nach deren Abfüllen Cata- 
plasmen, Abends bei Exacerbation des Fiebers und fortdauernder Sthmerz- 
bafligkeil der Lebergegend noch 10 Blutegel. Am 2S. Nachläse des 
Fiebers und der Schmerzen, die nur bei stärkerem Druck und tiefem 
Athemholen empfindlicher wurden ; ebenso Nachlas« der allgemeinen 
Erscheinungen. Gegen Mittag des 29. stellten sich aber Schmerzen 
an der rechten Thorashälfle zwischen der !i. — ß. Rippe ein, die bei 
der IrjsL'slen Berührung oder Bewegung des Thorax durch Athmen, 
Umdrehen, Auflieben des Armes etc. vermehrt wurden; gegen Abend 
Fieberexacerbalinn, jedoch massig. Da durchaus keine Erscheinungen 
auf gleichzeitiges Ergriffensein der Plenra hinwiesen, nnd die Schmerzen 
sich wie bei entzündlicher Affection der Mnskelscheiden (Myositis) ver- 
hielten — (eine mittelbare oder unmittelbare Auscultalion , welche, 
mit Genauigkeit angestellt, hätte Lieht gewähren müssen , wurde von 
dem Kranken nicht zugelassen, weil er die geringste Berührung scheute) — 
so begnügte sich Dr. v. Graf, die schmerzende BruaUeite mit Cata- 

forlnigehen. Gegen Abend Nachlas* der Schmerzen, die sich aber am 
80. gegen Mitlag mit gleichzeitiger Piebererhöbung erneuerten, und 
die Anwendung von 10 Blutegeln rithlich machlen. 

Am 1. Octbr. fand Dr. v. (•., nachdem inzwischen die Schmerzen 
etwas nachgelassen halten, raässiges Fieber, aber beschleunigtes, kür- 
zeres Athmen, das auch, tiefer versucht, in der Bippengegeod Schmerz 
verursachte. So verhielt sich der Zustand bis zum 2. Octbr., an wel- 
chem, während sich der Kranke auf die linke Seite gelegt hatte, Husten 
emtrat, der «eh nach Veräniernng der Lage jedoch bald wieder ver- 
lor; auch wurde berichtet, dass sieh in 2 Ubr. nachdem er etwas 
Schleimsuppe genossen hatte, Erhebung der allgemeinen Wärme und 
auffallende Rüth« des Gesiebtes eingestellt hätte, was jedoch bei dem 
Abendbesuche nicht mehr bemerkbar war, bei welchem v. G. das Fieber 
missig fand. Auch klagte der Kranke nur bei tiefem Athmen über 
Empfindlichkeil in der Rippen- und Lebergegend. Gleich so verlief der 
4. und 5. Octbr. , an welchen beiden Tagen um 2 Ubr Nachmittags 
PiehereMcerbation und ein wenig Minuten andauernder Husten auftrat. 
Nachts zwischen II — 12 Uhr des 5. Octbr. — des 1 5. Tages, seil die 
Aehre verschluckt wurde — wurde v. G. gernfen, und kam gerade 
an, als der Kranke nach höchst anstrengendem Husten, wobei er einen 
unerträglichen Geruch verspürte, und unter den Qualen der Erstickung 
eine mehr als 2 Quart betragende Masse durch Mund nnd Nase entleert 
hatte . Der Geruch der ausgeworfenen Masse war in höchstem Grade 
widerlich, doch weder mit dem de« Brandes noch jenem von länger 



satz spalten sich in zwei Hocker, so dass das untere Ende des Kreuz- 
beinkanals blossliesrl. Nicht nur durch die vorderen, sondern anch durch 
die hinteren Kreuzbeinfocher treten Nerven hervor, verbreiten sich in 
die Gesässmuskeln, gehen zu dem After, zn den Süsseren nnd inneren 
Geschlechtstheilen n. s. w. — Es liegt daher wohl vor Angen, dass 
das Kreuzbein bei seiner nach hinten gestreckten Richtung nnd Lage, 
»owie die in ihm liegenden nnd aus ihm tretenden Nerven durch Sloek- 
i Grade alterirt werden müssen, und dass eine solche 
aur die inneren Geschleehtstheile wirkt, wie von die- 
z. B. bei der Menstruation, bei der Gebort die Kreoznerven, 
efBcirt werden. Wer wagt nun mit gutem 



hirn, jene 

ein pathologisches, noch auch auf die weiblichen Geiehleehtstliefte, be- 
sonders aur die inneren, nicht naclilheilig, und selbst bei einer beste- 
henden Disposition tu einer Krankheit, zu einer Senkung, in einem 
Vorfall der Mntlerscheide, des Uterus oder beider, zu einer Riehlungs- 
abweichung oder zu einem Formfehler des letzteren nicht gefährlich 
»ein und werden könne? 

Gedenken wir auch der Menstruation. Es giebt allerdings Frauen, 



auch viele, welche die Zeit zu bestimmen nicht vermögen, weil sie nicht 
achtsam darauf sind, oder weil die Menstruation unordentlich ist. Es 
kann daher diese wichtige Function des werblichen Organismus, im Ein- 
treten begriffen, zum grossen Niehlheil durch die Prügelstrafe unter- 
drückt werden. Auch ist ja der Mulabgang für sich allein nicht die 
Menstruation, vielmehr durften die Vorbereitungen dazu im ganzen Uterüt- 
system und besonders im Eierstock weil wesentlicher sein, als jener. 
Wer aber weiss, wann diese in der Zwischenperiode beginnen T Kann 
nicht auch di« Menstruation in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
fortdauern, und der über die Zulässigkeit dietirter Stockschttg« befragte 
Arzt bei übrigens bestehender Gesundheit eines fragliehen Individuums 
sieh für Ertheilung aussprechen, und so die Behörde zu einem Aborliv- 
■illel (von Rechtswegen?) verleilen? Denn Niemand wird in Abrede 
stellen, das* Slockschläge auf das Gesas* in Verbindong mit der Auf- 
regung geeignet sind, einen Abortus zu erregen. 

Auch diese Worte sollen nur Aodeutnngcn sein zur weiteren Be- 

o^Arten noch nicht geschlossen zu sein scheinen! während auch in 
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eingeschlossenem und verdorbenem Eiter »ergkeschbar , sondern mehr 
dem ihnltcii, den faulende organische Substanzen -z.B. scbimmlicher 
verdorbener Käs« — verbreite«. In der Muse selbst sah mm viele 
grünliche Fasern schwimmen, die v. G. de* nächsten Tages einer ge- 
naueren Prüfung unterwerfen wollt«, wh aber nicht geschehen konnte, 
da wegen des unerträglichen Geruches das Ausgeworfene von den 
Mägden war weggegossen worden. 

Der Zustand des Kranken war der eines dem Erstickungstod« Ver- 
fallenen : Eiskalte der Extremitäten, der Zunge und Nase, die Hände bis 
über die Hälfte des Unterarmes blaulich, der ganxe Körper mit kaltem 
Schweis* bedeckt; Puls Uber 140 Schläge, klein, die Alhembewegungen 
höchst beschleunigt mit Anstrengung aller der Respiration dienender 
Muskeln, heftiges Auf- und Kiedersteigen des Kehlkopfes, heftiges Bewegen 
der Nasenflügel, ungeheure Angst und Beklemmung auf der Brust. Da 
i Zeil xu verlieren war (dass ein Lungeuabscess geborsten war, 
i Zweifel unterliegen), verschrieb Dr. r. G. ein Brechmittel 
in Auflösung (Tort. stib. gr.ij, A%. 3$. Syr. »nccA. iß). 
die Arxnei innerhalb einer halben Stunde genommen war, er- 
Brechneigung noch Erbrechen, wohl aber trat ein all- 
er Schweis* ein, wobei die Alhembewegungen minder 
die Brustbeklemmung sich minderte, 
xwei schleimig-kolbige Darmauslee- 
der Durst, den er immer mit 





nach und die 
62 in der Mi- 
Thcil der rechten Brust 
im dumpfen Ton 

vom Brustbein an gegen di« rechte Seite im Umfange von 1% Zoll in 
der Mammargegend, von der 6. Rippe an war Uberion, da die Leber 
soweit heraufgestiegen war, im oberen Tbeil der Brustwand der Ton 
etwas heller ab gewöhnlich: die Auscultalion ergab 
nirendes Geräusch in der bezeichneten Cegend, 
Bronchialathmen , verschärftes Alhemgeräusch , das auch auf der linken 
Brust gehurt wurde; Pula 124, klein, weich, Zunge weiss lieh belegt, 
Geschmack klebrig, Appetit gering. Ordination: Tart. slii. gr.ß, ./</. 
rffli nig. §iv, Syr. imeek. *j US. omni bihorie cochl. ; Cataplasmen 
auf die rechte Brust, erweichende* Getrink, Schleimsuppen. 

Gegen Morgen des 7. Oclbr., nachdem schon ein paar Stunden 
derselbe widrige Geruch wie früher, vom Halse aufsteigend den Kran- 
ken belästigt balle, stellte sieb ein heftiger Hustenanfall ein, mit Angst, 
Kallwerden der Extremitäten, sehr beschleunigtem Alhmen (S4) und 
Puls (t36), worauf wieder eine grosse Quantität eiterförmiger, äusserst 
stinkender Muse ausgeworfen wurde , in der viele grünliche Fasern 
schwammen, die sich unter der Loope und dann genauer unter dem 
Mikroskop untersucht, unzweifelhaft all Pflanzenfasern erwiesen. 

Nach einer Stunde trat ein allgemeiner mit Erleichterung ver- 
bundener Schweis» und Nachlas* der Fieber- und Alhembewegungen 
ein. Der Hutten dauerte in kürzeren Anfällen und mit geringerem 
Auswurf derselben Beschaffenheil den Tag über aa. Auch die folgen- 
den Tage. 8. und 9. Oclbr., verliefen ohne einen heftigen Anfall unter 
fortdauernder Fieberbewegung, beschleunigtem ungleichem Alhrnen und 
Husten mit geringem Auswurf derselben, nur minder widrig riechen- 
den Missen. Am 10. Morgens trat nnler denselben Erscheinungen, 
wie am 7., ein durch '/« Stunden dauernder, unausgesetzt heftiger 
Husten ein, durch den endlich eine grosse Quantität Detritusmasse mit 
schon dem blossen Auge, noch mehr aber durch das Mikroskop sicht- 
baren unzähligen Pflantnafaserchea ausgeworfen wurde. Diese* Mal 
beruhigle »ich die Aufregung der Respiralionsorgane mit einem kür- 
zeren Zeitraum«, so dass schon nach '/, Stunde nur 56 Respirationen 
in der Minute gezählt werden konnten; Pul* 124, Beklemmung auf der 

is^Tla^ 1 «» 's*' Wl'!fcl7l>y^ 1u»£^^*toBto 1« »Lumen 
hindurch hustete und schaumig-serös auswarf. 

Am 12. Oclbr. Morgens 5 Uhr derselbe heftige Huslenanfall und 
Auswurf wm am 10., der .ich unter Abnahme de* Fiebers 3, 4 bis 
6 Mai de* Tage* fortdauernd bis tun Januar 1854 




ging der widrig 
Kranken, sondern auch der Umgebung 
bemerkbar voraus. Die technische Untersuchung der kranken Partie, 
di« jeden dritten Tag unternommen wurde, ergab eine atelige Verklei- 
nerung der Abscessböhle. Die broachiiischen Erscheinungen dauerten 
jedoch fort, so dass der Kranke twar au*ser Bett, jedoch den ganten 
Winter 1854 * 



Auch während de* Frühling* und darauf folgenden 
er nur an windstillen Tagen bei einer Temperatur von 




häufig rasche« Temperaturwechsels tu entziehen, schickt« iha v. G. nach 
Meran und Ende Octobers 1854 von den au* aach V«a«dig, wo er 
den Winter zubrachte und erst im Frühjahr« 1855 wieder zurück- 
kehrte. Grosse Reizbarkeit der Bronchien und zeit weiser Schleim ent- 
leerender Husten fand noch stall, doch ergab die genaue von Professor 
Buhl unternommene technische Untersuchung der Brust die Abse ess- 
hohle vollständig vernarbt und nnr noch Erscheinungen von Bronchial- 
reitungen. Mit dem Husten erschien noch zuweilen ein mit etwas Blut 
durchsetzter Schleim. Die anfangs sichtbare grössere Wölbung des 
oberen linken Thorax, die durch die Anstrengungen dieses gesunden 
Theiles zur VollfUbrung des rechlcrseils etwas gebinderten Alhmuags- 
getchäfte* bei geringerer Wegsamkeit der Lungeaparlien entstanden 
war, bestand nun nicht mehr; beide T" 
bei tieferem Athmcn gehoben. 

Der junge Mann ist nun seit dieser Zeit vollständig gesund und 
behielt nur «ine geringe Reizbarkeit im Bronchialsystem, so dass rasche 
Bewegungen, schneller Tcmpcralurwcchsel etc. sehr leicht, wenn auch 
gelinde, Hiulenanfälle hervorrufen. — 

In neuester Zeil bal Opitz in seiner Abhandlung (Ueber fremde 
Körper in den Luftwegen, Schmidt'* Jahrbücher 1858. No. 10) 
212 Fälle gesammelt, wo fremde Körper in die Luftwege gelangten. 
Unter diesen befinden sich 1 4 Mal Aehren. In einem von diesen Fällen 
wurde die Tracbeolomie vollzogen , aber die im Bronchus festsitzend« 
Aehre konnte nicht entfernt werden und der Kranke starb. Von den 
übrigen 13 wurden 4 mit Glück ausgehustet, die übrigen 9 
glücklich durch Thoraxabscesse mit 



Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychialrie. 

Voa 

Dr. Willers Jessen. 

Caspor, practisetiea Handbuch der gerichtlichen Modioin. Biologischer Tbeil. 



(Port« rlrunf aus Ko 16.) 

Caspor hatte, wie wir jetzt sehen, mehr als Recht, wenn er 
seine Auffassungsweisc eine anscheinend sehr ungewöhnliche nannte; 
es ist in der Thal ein mehr als ungewöhnlich , wahrscheinlich sogar 
«in noch nie vorgekommenes Verlangen, dass die Wissenschaft bei den 
Gcsetzgibungen , denen noch daxu nur das sehr zweifelhafte Lob de* 
richtigen InslincLs erthcilt wird, in die Schule geben solle. Es ist 
nicht tu verwundern, das* das Verfolgen dieser Idee die Quelle so 
arger Fehler geworden ist, wie sie Casper leicht nachzuweisen sind. 

Wahnsinn und Blödsinn im Sinne des Lacdrecbl* sind nämlich 
gar keine Krankheit* formen, sondern nur Kraukhcilsgrade. Die nie- 
drigeren Grade aller Formen von Geisteskrankheiten sind nach dem Ge- 
setze Blödsinn, einerlei, ob die Kranken an Manie, Melancholie , Giern 
Waha oder Blödsinn (im pädiatrischen Siane) leiden; der Wahnsinn 
dagegen, die gänzliche Aufhebung des Vernunflgebraucht, ist nur in 
den alleräussersten Graden der verschiedenen Krankhcitsforuicn xu finden, 
und wird durch jede Remission derselben sofort wieder in Blödsinn 
verwandelt Die Definition des letzteren als de« Unvermögens, die Folgen 
der Handlungen tu überlegen, ist überdies* nicht allein im 
Grade unbestimmt, da nicht gesagt ist, ob bloss die 
oder die geselllichen, oder die noch weiter gebenden Folgen der Hand- 
lungen gemeint sind, sondern auch gant widersinnig, da viele Geisles- 
kranke jene* Vermögen noch in gewissem Grade, ja einig« es »gar 
fasi oder gant vollständig besitzen. 

In Wirklichkeit hat aber Casper, wie man aach 

versucht, die von 




Er erklärt diese 

in welchem er sie vollkommen ausreichend nennt, durch Exaltation 
und Depression, was du Gesetzen ebenso sehr, wie d«n Lehren der 
Psychiatrie widerspricht, sondern er iäasl auch bei seinen eigenen De- 
finitionen beider BegrüT« die gesetzlichen Bestimmungen vollständig 
fallen und sucht sich dagegen den herrschenden psychiatrischen An- 
sichten ia seiner Weise aniuschliessen. 

Den Wahnsinn defintrt er nämlich (p. 477) als » Verrückung de* 
Selbslbewusstseins , beruhend anf Wahnvorstellungen-. Da* Selbstbe- 
wußtsein, fährt er fort, di« Anerkeuntniss der eigenen Persönlichkeit, 
erlischt nicht im Wahnsinn, wie sie ia den höchsten Graden de* 
Blödsinns erlischt, selbst nicht in der Form des Tubsucht- Wahnsinns. 
Aber das Selbslbewusslsein ist seiner ursprünglichen gesunden Unter- 
lage entrückt worden, e* ist verrückt, und die tiefsinnige Mullersprache 
hat hier mehr all ein blosse* Wortspiel gemacht, wenn sie von Ver- 
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rütklneil spricht," Dan Selbslbewusslseiii scheint er »ich hiernach ab 
ein Ding vorzustellen, welch«* man wirklich auf einer Unterlage hin 
und her rücken konnte, während doch die Erklärung «durch Aner- 
kenntnis der eigenen Persönlichkeit» schon andeutet, da» es 
nur das Resultat eines verwickelten psychischen Processes, eine Wir- 
kung, keine Ursache, sein kann. Uebrigens erlischt dasselbe im Wahn- 
sinn bisweilen völlig; nur wird ein Psychiater dabei weniger an die 
Tobsucht, als i. B. an die Metanekoli* allomla, die Stupidite der Fran- 
zosen und namentlich an die merkwürdige, Wochen, Monate, ja mit 
Jahre lang dauernde Schlafsucht denken. Endlich 
Casper's Definition alle Fälle von Blödsinn mit Wahnvorstel- 
lungen milumfasscn, alle Fälle von Geisteskrankheiten ohne Wahn 
aber ausschliefen. Aus dem letaleren Grunde ist Uberhaupt der Ter- 
Wahosinn weniger zweckmässig, ab der von Flemming ge- 
Geistesverwirrung, wobei man freilich Verwir- 



t* aber doch nicht zwei- 
sein, dasa der Walinsinn in Casper's Sinne nicht dem geseti- 
Begnfte, sondern dem psychiatrischen, der Geistesverwirrung im 
Flemming' s synonym sein »oll, namentlich da er sich gegen 
die gesetzliche Definition des Blödsinns mit ganz überraschender Schärfe 
ausspricht. »Das preuubche Landrecht, sagt er (p. 620), deflnirt den 
Blödsinn als das Unvermögen, die Folgen der Handlungen zu Überlegen. 
Es ist schon oft gesagt und wird von preussischen Aerzlen täglich 
empfunden, das» diese Definition — durchaus mangelhaft bt, da 
vielmehr die bei uns landesgesetzliche Definition des Wahnsinns — auf 
den Zustand des Blödsinns passt.» Unmittelbar darauf entwickelt er 
dann weiter, dasa der Blödlinn in den verschiedensten Abstufungen von 
der Dummheit bis zum Cretinismus vorkommen; er versteht also unter 
Blödsinn nirht etwa bloss den bndrechtlichen Wahnsinn, sondern die 
Geislesschwäche im Sinne Flemming'«. Unumwundener kann wohl 
schwerlich Jemand die gesetzlichen Definitionen preisgehen und sich 
den psychiatrischen ansebhessen ; wie Las per das aber mit seinen frü- 
heren Aeu.vaerungen «ereinigen kann, mit der Exaltation und Depression, 
mit dem richtigen Iostinct der Gesetzgebungen, mit dem Ausreichenden 
und Thunlichen jeden Einzelfall den gesetzlichen Hauptlormen unter- 
zuordnen ') — diess daranlegen rauss ihm selbst überlassen bleiben. 

In Bezug auf die beiden Hauptabteilungen stimmt abo Casper 
mit dem psychiairbcben Schriftsteller Flemming Uberein; um zu aei- 
gen, wie weit sich diese ( euere in Stimmung auch auf die Unterau tbei- 
lungeu erstreckt, hat Ref. aus Casper's Buche das nachstehende Schema 
herausgezogen, wobei aber zu bemerken bt. dass Letzterer die Krank- 
heilsspecies zwar in der angegebenen Reihenfolge nennt, sie aber als 
wbsen will. 
L Wi 

Formdifferenzen nach de 
1) Melancholie. 

a) Hypochondrie (p. 481). 

b) Abulie (p. 461). 



(p. 480). 



(p. 483). 



•) 



1) 

2) 
3) 



(p. 488). 
(p. 493). 
nach den Verlauf (p. 520). 
(P- 520). 
erlauf (p. 520). 
(p. 520). 



1) Monoman ic (p. 525). 

a) GeMst« der Schwangeren (p. 530). 

b) QuerulantenwnJui (p. 543). 

D. Wahnsinn der Trunkenheit (p. 553). 

1) Betrunkenheit (p. 554). 

2) Delirium tremens (p. 557). 

3) Trunksucht (p. 558). 

E. Wahnsinn der Schbflrunkenheit (p. 570). 

1) Schlaftrunkenheit (p- 571). 

2) Nachtwandeln (p. 572). 

F. Leidenschaften und A Beete. 

1) Verwirrung (p. 578). 

a) Verwirrung im Gebäracte (p. 578). 

2) Zornlrunkcnbeil (p. 578). 

G. Die sogenannten krankhaften Triebe (p. 581). 

1) Salyriaus und Nymphomanie (p. 582). 

2) Kleptomanie f> 584). 



(p. 525). 



i 14. 



nun In 
IUI 



3) Pyromanie (p. 593). . 1 

4) Mordtnonuuiame (p. 810). 

U. Blödsinn (p. «20). 
Em principieller Unterschied dieser Classification von der üblichen 
psyckuaUriscnsm ist in dieser Uebersichl ebenso wenig, wie beim Ver- 
gleich des Einzelnen zu entdecken; es erinnert dieselbe vielmehr so 
sehr an die von Flemming ') gegebene, data Niemand sieh hatte wun- 
dern können, wenn Casper gesagt hätte, jene habe ihm bei der sei- 
niges vorgeschwelt. Die Unterabtheilnngen (Manie, Melancholie und 
partieller Wahn), die Unterscheidung nach Charakter, Umfang und Typus, 
du Hineinziehen der hochgradigen Affecte, des Alkobolismus, der Schlaf- 
trunkenheit u. s. w., kurz die Grundlagen des Ganzen sind gerade so, 
wie bei Flemming, und man bt vollkommen berechtigt, Casper's 




Casper's Classification ist aber nicht allein ohne allen Zusammenhang 
mit den von ihm vorangestellten bndrechthehen Bestimmungen, nicht 
allein nicht originell, sondern auch seinen eigenen allgemeinen Principien 
zuwider. Er sagt nämlich (p. 466), es folge aus seinen Angaben nicht, 
daas ein Gebteskranker sich gerade so verhalte, wie alle anderen, denn 
wie bei gesunden Menschen die eine der Hauplkritfte der Seele (Vor- 
stellungs-, Empfindungsvermögen und Willenskraft) die andere über- 
wiege, so geschehe es aneh innerhalb der geistigen Krankheit. «Bei 
hundert Geisteskranken, fährt er fort, ist das Vorstellungsvermögen vor- 
zugsweise gestört, bei hundert anderen, bei weniger gestörtem Vor- 
stellung*- oder Empfindungsvermögen, die Willensenergie vorzugsweise 
geschwächt. Diese nnbeatreitbare Thatsache rechtfertigt allerdings 
die Aufstellung gewisser weniger Hauptformen um geistiger Störung, 
die, wie sie in der Natur wirklich vorkommen, auch für die gericht- 
liche Praxis ihren Werth haben**; aber nicht, wie er weiter meint, die 
Spaltung der Geisteskrankheit in unzählige Speeles. Hiernach müsste 
min eine Eintheilung der psychischen Krankheiten in Erkenntnba-, Ge- 
fühls- und Willcnskrankheiten erwarten, etwa nach dem von Stark in 
seiner allgemeinen Pathologie gegebenen Muster. Flemming hat nun 
zwar (1. c. p. 119) schon nachgewiesen, daas eine solche Classification 
unhaltbar ist, dass namentlich die Willcnskrankheiten, abo ein Thal der 
unbestreitbaren Thalsachen Casper's, auf welche er auch (p. 481) 
zurückkommt, nicht exbtiren, aber man sieht doch nicht ein, woher bei 
so bestimmt hingestellten Principien eine so eklektische Classification 
stammt, wie die wirklich von Casper gegebene. Sollt« dies« nicht 
daher kommen, weil die Verwirrung der psychiatrischen Schriftsteller 
in der Thal nicht so gross ist, wie er sie machen will, und weil die 
gewissenhafte Beobachtung, »eiche der Classification Flemming's zum 
1« liegt, selbst den Widerstrebenden zur Nachfolge zwingt? 

Flemming's bt jetzt nach einer von ihm und 
vorgenommeneu Ueberarbeilung die 
I. 

entweder aus i 

der in 

oder i 



1 ) Blödsinn , 
Dummheit übergehend (m. 

2) 

gradweise in 
Gedankenentwkkelung). 

Varietät-, o) Schwachsinn bei 



Deprivation der 
oder Perversität. 

A. Gemüthsslörungen. 
Deprivation der psychischen Krafläusserungen mit vorwaltender 
der Gemathslhäligkeit. 

a. Gemülhsdepression. 
Vorherrschende Depression, Niedergeschlagenheit, Vorwalten von 
Traurigkeit, Furcbt oder von Aengatlichkeil, Verzweiflung. Verlauf ent- 
weder stelig oiler remittirend, oder mit anderen Krankheilaformen, na- 
mentlich mit Exaltation, mehr oder minder regelmässig wechselnd. 




■) 7.«UchrM für Psychiatrie Ba. I- p. «lt. 
') Hemmnis bat, wie Bei. weiss, 
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he; im 



1) Trübsinn (einfache Melancholie, Lypeinaiur. MeUncholia truüs) 
Vorherrschende, den ausser«« entstanden nicht entsprechende, gewöhn- 
lieh mit Wahnideen verbundene Niedergeschlagenheit. Erscheint in ver- 
schiedenen Femen und Grnden; als Willeulosigketl (Abulie) durch Kr- 
tchlafuag dar vom Gemülh ausgehenden Belehrung 
höchsten Krade als 

et) Slarrsucht (Melancholie atlonüa, Süipuliti). Scheinbarer Blöd- 
sinn, dumpfe« Hiitbriten und lasteriirekehrlaetti. Überwiesen eines widri- 
gen Gefühls, 
und Catalcnsie. 



isea und Insierigekehrltein, lieh er wiegen 
2) r'rjcordialuiiruhe (Melancholie mit Angst. MeUncholia aniia). 



«) M 

)■ 

ß) Melanefaohe mit Vorwalten einzelner Antriebe und Wahnideen 

in dclirio nach Pinel, Monomanie instiactive nach Marc, 
Pritchard). 

3) Tr a im Umsehe Melancholie ( Iiytllmuia tranaitoria s. subita nach 

Trübsinn 
in Folge 




lanchohe (Meli 
double forme). 

1) Erregung. Heiterkeit, Fröhlichkeit, Ausgelassenheit, Neigung 
aur Neckerei. Geneigtheit Alles im schönsten Lichte in sehen (Chaero- 
manie nach Chambeyron). oder auch vorherrschende Disposition tum 
Aerger, Heilbarkeit. Verlauf entweder mit anderen Krankheitsformen 
wechselnd, oder zur Genesung sich inrückbildend, oder tur folgenden 
Form sich steigernd. 

2) Tobsucht (Manie, Mania simple*). Freudige oder zornige Er- 
regung, übermässige Thalkraft. Rapiditäl der Ideenenlwickelung tut tur 
Verworrenheil (Ideenincht, Ideenjagd). 

et) Acute* Oehnom (Delirium acutum). Dehnen mit allen Cha- 
rakteren der Tobsucht in Folge bekannter körperlicher Krankheiten 
(t. B. Meningitis chronica). 

ß) Transitonache Manie (Mania transilOfii s. subita). Kurz dauernde 
Tobeucht weh sehr kurzem oder ohne bemerkbare* Vorbotenstadium in 
Folge bestimmter körperlicher Störungen ausfcrei 
B. VerslandesstöruDgi 

Depravation der psychischen Kraflüm 
Anomalie dar iateileetuc Heu ThäUgfceit. 

1) Partieiter Wahnsinn (Monomanie deutscher Schriftsteller, Folie 
oder Monomanie raisonnanle). Delirien in einzelnen Richtungea der 
Verslandeathätigkeil. nie Ideen mit oder olrac Sinnestäuschungen. 

2) Verwirrtheit. Dehnen in alle* Kiohtungen der Verataudesthi- 
tigkeit. wobei immerhin einzelne vorwallen können, oft von 

begleitet 

Unterschied dieser Classification von der früheren 

ist die 

u. dgl., am 
.»lieh gewordenen Teimelogie 
t, wie sie die 

ki, 

ist dass sie 

möglichen Zi 

arten voraussetzt, dass sie 
Werth besitzt, ab den, die üebersichl, Feslhalinng und Beieiehnung 
der verschiedenen Formen, unter denen die psychischen Krankheiten 
unserer jetzigen Beobachtung erscheinen, zu ermöglichen oder zu 
erleichtern, und endlich dass sie deshalb keinen wissenschaftlichen Ab- 
schluss. keine Doctrin, sondern in ihrer Unvollkomntenbeit und Ein- 
seitigkeit vielmehr die Aufforderung und vielleicht einen Ausgangspunkt 
in tieferen pathologischen Forschungen enthält. 

WH) 




HiltbeUungen aus der Poliklinik and der stabiles Klinik 



Dr. H. Köhler, Assistenz- AnL 

Sechs Fülle von Rückenmarka-Erkrankungen, 

mit den Sectionsbericlilen. 

(Scüluss aus Ro. 16) 

6. ./trvpiia mtiullat spinali* pott fractumm colli 
ftmoris utriutuue. 
K. K. war, dem Berichte «ki ihu behandelnden Arztes zufolge, 
von Kindheil an schwächlich und irritablen Temperaments. Ausser einer 
schweren Krankheit in frühester Jugend wurde er jedoch von keiner 
weder dy-scrasisclien noch sonstigen krankhaften Afledion be- 
Vor 1 5 Jahren brach sr den rechten Sehenkelhais. Bald nach- 
kWalle lier dattrend stellte sich ? anz allmälig Läh- 
i Mastdarms und beginnende Paresis heider Beine: 
Knebeln, Ta absein, Gefühl von Uehea auf Sand, 
meist ruhig auf dem 




traten nun heftige, reissende Schmerzen in den Beinen auf (ob von 
Zerrung eines Nerven beim Broch oder bei der leicht erfolgenden Hei- 
lung desselben herrührend, hat nie eruirt werden können!). Die Crin- 
beechwerden steigerten sieb ; die Incontinentia alvi und die Paresis nah- 
men in dem Grade zu, dass der Kranke an das Bett gefesteil blieb. 
Aller angewandten topischen und allgemeinen Mittel ohnerachtet war 
eine Aeaderung des Zustande« des armen Kranken unmöglich und blieb 
derselbe während eines Jahres unabänderlich derselbe. Dann trat noch 
eine hochgradige Schlaflosigkeit zu. Decubitus bildete sich aus, die gei- 
stigen Fälligkeiten des Kranken blieben jedoch ua gesehwicht and er 
starb, nachdem steh seine Beschwerden zum höchsten Grade gesteigert 
halten, 64 Jahre alt 

Sectioa 30 Stunden p. m. 

Die Leiche ist sehr abgemagert, die Muskeln sind sehr atrophisch 
und im höchsten Grade matschig. Beim Oeffaen des Schädels flieasl 
wenig Serani ab. Des Schädeldach ist normal, in den Sinus ist kern 
Blut enthalten. Die Dura cerekri adhörirt an vielen Stellen bandartig 
mit den Knochen des Sclüdetgewölhes. Die Gefatslhaul ist verdickt 
und mit gallertartigen Aaatclitrilzuage* belegt. Die Blätter der Arack- 
noidea sind vielfach verwachsen, im Arachnoidealsacke ist nur wenig 
Flüssigkeit enthalten. Die Seiteaventrikel aind erweitert und enthalten 
ziemlich viel Serum; das Srptum ptltucHttm und der l'ons sind wei- 
cher als gewöhnlich. In der unteren linken Hemisphäre findet sich eine 
wallniissgrosse erweichte Stelle, wahrscheinlich das Residuum eines be- 
deutenden Blutextravasates. Die Cefässe der Hirnhasis und des Cirru- 
lus Ridleyi sind stark rigid. Linkerseits in der Substanz der 
Sphäre ist ein (.'yiticercut e*Uul. enthalten. 

Die Wirbelknochen sind völlig intaet. Die «Nr« ipinalu i 
zeigt jeduch einen tonst nie 
Fett. Die Spinalfissigkeii i.t 
ab ist an vielen Stellen t 
der Pia verwachsen. Im Arachnoidealsacke ist kein 
Auch die Pia ist verdickt und schwer vom Mar 

lüge- Serum eisadirt ist Das Rackenmark 
ab bis zur Cauda ist bedeutend alrophirt, besonders 
gilt diess von der zwei Hydatiden enthaltenden Cauda efuina. Im 
oberen Dorsallheil ist das erste Stadium des Processen vorhanden, das 
Mark ist überwallend und turgescent 

Nur die Oua femoris durften noch untersucht werde«. — Das 
rechte Femur war 2 Zoll zu kurz and der Hals ganz dicht am Kopfe 
abgebrochen. Am Ot ileum war eine neue Gelenkpfanne gebildet. Links 
zeigte sich ein analoges Verhalten. Eine Zerrung des IS', itckiadintt 
war durch die Section nicht nachweislich. — 

Obwohl ich den Kranken K. nicht selbst behandelt habe, so wähle 
ich doch seine Geschichte aus den übrigen Tabes-Krankengeschichten 
aus, weil sie mir für die Aeliologie dieses tückisch schleichenden liebelt 
von Interesse zu sein scheint. Eine Bindegewcbs-Degeaeralion, nament- 
lich der vorderen Nerven wurzeln und der Nerven aelbst, bei Takts 
dortualis, ist von Anderen bereits beschrieben worden; ebenso leicht 
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Htm, dar lavier in Unsens Falls nicht ankraaitO|>iacii uoltmcbl vvard», 
auf du LlmiLralurgio selbst forlgepttaail babea. ') 

Auf dar andern Sole »aas man toch das bedeutende Erschütte- 
rung daa Rüdcaaurtes beim Kall™ nickt ausser Acut lassen. Schon 
Richtet, Gierl und Bossi ') bcschrwbeB Fälle voa Tabes, welche im 
Gefolge ton Commoito mtduUat tpimatit Beitraten. 

Endlich will Kit aoeb de« Saclioosbafirad eine* Residuums rtm 
Rlulexlravas.il im Ibra hervorheben. Kauienüicti bei dem Zustandekom- 
men des zweiten Sclwyikalhaisbruche». wo der Kraaka vom Svpha bei. 
ist die Annahme aiscr vorhanden gewesenen lliraapoplcx-«. nachts we- 
niger als nnwaurscheialich, um so weniger, ab» die Utrnarterie-a im 

na! 1- Ih: Apoplexien ist eiae allgemein bekaoole^Thatsache 

Schlussbciiicrkungeu tu den letzten fünf Kranken- 
geschichten. 

gewählt. Im ersten Falk trat drRaükcnmarkBatroBljie im Gefolge von 
Blutvergiftung nnd venöser Plethora der Uulerfotas.rgaxie . an iweilen 
Falle nach rbeuamiteban AJfcciioafta. im drill«. Fall« naeh Biceaaea 
in Venera , im vierten nach Apoplexie mit paralytischem Blöd sinn auf; 
im Leuten Falle war sie durch Forlpbauruag der «sadegewebs-Regaae- 
ration grosser Nerveaatanmc auf da» Rückeaniark und Erschitlerung 
dea ketztereo bedingt. Die in gedeuteten ätiologischen Momente dürften 
als die Hanpircpiasentanten der pradisponireaden nad Gelesjenheits- 
Ursachca der Tabu ioriuulis überhaupt au betrachten sei». 

Waa nun das Wegen des kraukheitsprocesses seihet anlangt, 
ao erklärten schon Sachlichen und Peler Frank '), sowie nach 
ihnen die neueren Aatorea, die Räckcnmarksatrophie durch eine sebhtt- 
eilende Entzündung bedingt. Dagegen sagt Rokitansky in seiner oben 
cuüteu classischcn Abhandlung (pag. 526): «als EottÜndang Waat 
aich der Vorgang nicht erkennen -. und sieht derselbe dea Pro- 
cea» als einfache llypertrophirung des normal im Rückenuiarke ia klei- 
nen Mengen auftretenden Bindegewebes an. Bei aller Verehrung gegen 
den grossen Meister kann ich doch einige bescheidene Zweifel gegen 
diese ABaieht nicht unterdrücken uod glaube «irlmehr, daas sie ans 
folgenden Grüuden unhaltbar sein durfte: 

1) Prädisponirende Ursache ist unbestreitbar: venöse Ple- 
thora der Unterleibs- und Bruslorgane, welche ans leicht be- 
greiflichen Gründen Blulüberfiillung der Rückeamarksvenen im Gefolge 
haben muss. 

2) Wie Rokitansky (I. c. pag. S27) selbst angit-M, finden sich 
bei der Tabes stets Slasen der Rüekenmarksiiäulc oder Residuen 
derselben, n«d scheint es mir wilrkürlieti gehandelt, denselben Vorgang, 
weicher Knuündung der Rückenmarkshdllen bedingt, insofern er eine 
Degeneration des Organs selbst, welrhe mit Zerstörung desselben endet, 
bawirkt, nicht als Entiiinduag. sondern nur als einen vermehrten Er- 
nahningstsroeess gewisser Elemente des letzteren ansehen zu wollen. 

3) Hat man bei scholl weit fortgeschrittener ftegeneralion des 
Organs gar nieht selten Gelegenheit, in den oberen Partien des Rorsal- 
oder llalstheils falls die Entartung dea gewöhnlichen Verlauf von unten 
nach oben einhielt, das erste Stadium des KrankheiUprocesses n be- 
obachten. Man sieht dann nicht allein Stasen der Häute, son- 
dern auch vermehrten Blutgehalt der Marksubstanz selbst, 
verbon.len mit einer unverkennbaren Volumszunahme des Organs, die 
nur dadurch bedingt sein kann, dass ein Exsudat zwischen den Ele- 
mente« des Markes geseUl worden ist. Dadnrth ist auch das Ueber- 
wallen des Markes auf dem Durchschnitt zn. erklären. 

4) Habe ich unter 10 Fällen »im Rur kenmark >atrophie in zweien 
gleichzeitig gelbe Erweichung des Halstheiles beobachtet. Nun 
sagt Rokitansky selbst (I. e. pag. 528): «die Trümmer der 5er- 
venröhren gehen im Gefolge von Entzündung in überwie- 
gender Menge die Metamorphose zu Peltkörnehen-Agglo- 
me rate ii ein-, und sieht derselbe demgeniäss die gelbe Erweichung 
als Producl der Rückenmarksenlzüiidung. an. Fcltkürnchcn-Con- 

') Auch Albers (UuJsUnd » Joura. LXVI. &. Slück 1818. pag IM,' I e 

Kohoti eisen Fall, dnr »ach l«e>uj» «nt«iandon war uad <rurcb Oekraucti dea 
Bades Bebburg gehelN wurde. 

•) ■ lentar: Marylands Joorn. 1.MI 6. St. IM* r <*!• — Giert: Ibid. 
I.XIV. I. St. »b»7. p. »5. — Hoasi: Ibid. LWWHI B. 81. III«, p. HO. 

J ) Bei der Extiihluag der leiti.n (unt kriwieisgescblcMea müaea vieltelcbl B«- 
richte Uber die Ergebnis» der mitro.kopl.chen LmermcbUBi der deaene- 
ilrten Organ« vermbst worden »ein Ich clUgb« mir daher zu bemerken, 
dass ich dieselben an einem andern Orle nacbiuRolcn beabsichtige, nachdem 
die mikrochemische« t'nlarsnchunaeu. mit denen Ich seil lauterer Zelt in der 
Absicht, den ZusaannaahMig zw neben de« degooerirtrn .»lirkruliren nnd den 
colloiden und »mvlolden Korpern auch chemisch nacbiuwel«en, bcscbafligl 
bin. zum Abscbluss gekommen sein werden. K. 

*) Kachileben, Nedicma chnlca. 1791. Tom. I. — I. Paler Frank: De 



„■In ultra tu sind jedoch in jedem labeacwtea Marke enthalten: jener 
haiiundiiagsprocesa in der aMeaabatanz ist als« stets vorhanden und 
die aiiagehttdei« gelbe isxwaseauag «Kmnsch nur asae Exacerbation dea 
■a mehr oder weniger hohem Grada bei der Ttthr* danaiiin stets 
stAtbabenden Protestes. Weasi ick aua glesch »Mit davon eatfemt bin. 
Iiehaufrlen zu weMan, daas die gelbe Er»»ejchung cm gewöhnlicher Aus- 
gang der anyloiden Degeneration des Röcaesaiarhs aai, so ist damit 
(lach, and noch dasa oluie voa Rokataaaky'a vasttach rasgesprochenen 
AaxsicJilen abxawajseaen, nachgewiesen, daas bei der Tmka Homallt 




M i s c e I 1 e n. 



Die Polemik gegen die „schräge ßeleuchlung" 
des operirlen sl8arkranken Auge?. 

Besprochen von 

Dr. H. Küchler zu DarmsUidL 

In Ho. 7 der Deutschen Klinik d. J. ist eine ziemlich gereizte Po- 
lemik erschienen gegen meinen schlichten Artikel »über die schräge 
Beleuchtung des Auges", der aur eine für die Mehrzahl der Aerzle 
«neue l'ntersiirhungsmelhodc zur Anschauung bringen sollte (»ergl. 
die Hand- und Lehrbücher der Augenheilkunde bis zum Schluss dea 
Jahres 185S). Ich bedaure, wenn jener Artikel irgend etwas enthalten 
sollte , was Jemand verletzen kannte uad was ich aus dem gemachten 

Satz, welcher also laut i 

«.Man kann heul zu Tage getrost dea operirten Slaaritranken schon 
«am Tage nach der Operation, wen« es nölbig erscheinen 
«sollte, der voraichtigen Wirkung der schrägen Beleuchtung aus- 
« »ctxen . und braucht nieht zu fürchten, dadurch neue Reittottinde 
«au veranlassen. - 

Verf. reiset den Sinn dieses Sattes aus dem Zuaamtnenhang mit 
meiner Darsteliang dieser Lalersmliaagsmethode und fiadJet: 

«dasa eine reiche Erfahrung und sorgfältige Beobachtung jene riiek- 
« Bichlslose Methode entbehrlich maeha». 
Seme (iruntle scheinen mir nntnliinglieh, sie lassen Erfahrnng, Prüfung 
deasen, was ich über die Malbede der schrägen Beleuchtung gesagt 
habe, und Prüfung der allgemeinen diagnostischen Grundsälze vermissen. 




«sa zureichend verlsssige Irjtbcie* Über den Znsland des operirten 
«Auges sctbal in seinen Details liefert, das» man die in diesen Fällen 
«wahrlich mehr als zweifelhaften Vortheile der schrägen Beleuchtung 
«getrost entbehren kann»«, 
so- ist Verf. in offenbarem Imliuiu und sehr auffallende in Widerspruch 
mit Grundsätzen, welrhe zur Empfehlung des Augenspiegels vorgetragen 
worden sind. Ks gieht um In wenige Fälle, wo nach Augtpfelopera- 
tloneu alle die von dem Verf. geprieseneu Merkmale der Diagnostik 
fehlen , wo der vieldeutige Zustand des Augenlides allein eine kaum 
merkliche Andeutung eint» innarn Krankhertsinslandes riebt, und wo 
velbst der feinste Diagnostiker über deren Bedeutung zweifelhaft bleibt: 
die Untersuchung aber einen schweren inneren Krankheilrprocess auf 
seiner Höhe zeigt. Jeder Erfahrene wird in reiner eigenen Schatzkam- 
mer Belege zu dem finde» känaen, was ich hier behaupte, und man 
kann einige deafailsige Beobachtungen lesen in einem Artikel, den ich 
schnell, als Hr. Dr. Graefe ohne Zweifel noch Kind war (Heidelberger 
medidnische Annahm 1841). 

Man muss ferner di« schräge Beleuchtung sehr unvorsichtig üben, 
wenn man behaupten will, dass sie dem iunern Auge «starke Beleuch- 
lungsinlcnsitäten» zuführe. Gerade das ist ihr auszeichnender Charakter, 
dass sie daa vordere Auge bis zur lanscnregion, also die bei der Staar- 
operalion wichtigsten Gebilde, in das hellste Lieht setzt, dem hintern 
Auge aber viel kärglicher Licht zuführt, als die «Dätnmerungsbeleuch- 
lung", die der Hr. Verf. zuzulassen geneigt ist, und deren Unterschied 
»on meiner Beleuchtungsweise sonst nur der ist, dass sie die Unler- 
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titele im Dämmerlicht teigt und die andere Methode — in 
vollster Klarheit Dass die schräge Beleuchtung nicht im Stande iM, 
dei Auges durch iiarfce Beleachtuagsmiensililcn in ver- 
inde» nicht an«, das* man diese Heining durch 
plumpe manuelle Behandlung bewirken kann. Ks »ersteht «ich deshalb 
Ton seibat, das* nur die (eingeübte Hand das Auge öffnen darf, »reiche 
auch die Operation volltogen hat. 

War ich nun w«il entfernt, tu empfehlen, dasa man ohne beson- 
dere Veranlassung jedes operüie Auge am Tage nach der Operation 
auch selbst der vorsichtigsten Untersuchung unterwerfe» soll, so finde 
ich doch in einer nach meiner Vorschrift ausgeführten schrägen Be- 
nd völlig ungefährlich« und unschäd- 



, wenn genügende Veranlassung dazu vorhanden ist, 
bemerkenswerlhe Reizung dadurch entsteht, 
die nölhige Vorsicht anwendet« — und es ge- 
Wenn 




alt >v.]i me 
viel Unheil in der 
dem die Schule ganz 
hervorgegangen ist. 



gegen die Fran- 



Zom Schuti des deutschen Eigenlh 
«wen auf dem Gebiete de 

Von 

Dr. Oerlacb. 

Es ist eine Thalsache, dass mit der deutschen Sprache auch die 
deutsche Medicin in Frankreich wenig bekannt ist, und dass diess von 
einzelnen Franzosen benutzt wird, sich mit deutschen Federn zu 
schmücken. In der Thierheilkunde ist es gerade so, wie in der 
Menschen -Medicin und in noch viel grosserem Massslabe, weil die 
deutsche Literatur der Thierheilkunde noch viel unbekannter ist. die 
meisten französischen Thierärzte kaum wissen, dass ein Deutschland 
eiislirl und die Studirenden der Thierfaeilkundc aus dem deutschen 
Landesüieüe Frankreichs, dem Eisaas scheo, die Dolmetscher machen für 
einzelne Professoren. Das Neue, was hierbei die Gelehrten aus Deutsch- 
land erfahren, wird dann gewöhnlich nach ein paar Untersuchungen 
resp. Versuchen eiligst und mit grossem I'onip als Eigenthnai auspo- 
saunt. Ans diesem Grunde habe ich im Sommer 1S57 ein Exemplar 
meiner Monographie über Krätze und Räude oelisl einer im besonderen 
Abdruck (aus dem Magazin für Thierheilk. Bd. 23) erschienenen Ab- 
handlung aber Rinderflechle und deren Uebertragbarktit anf den Men- 
schen , dem Präsidenten der Akademie der Wissenschaften Häver in 
Paris ubersaudi. um so tu verhindern, dass mir die Priorität von dem, 
was jene Werke Neues und von mir Entdecktes enthalten, in Frank- 
reich nicht entrissen werde. In Herbst 1857 bekam ich Antwort von 
dem Präsidenten mit der Bemerkung, dass meine eingesandten Werke etc. 
dem Professor Delafond zur Berichterstattung üb 
Meinen Zweck habe ich jedoch durch die»« 
t. ja es scheint sogar, als ob ich hierdurch das 

ibe, denn gerade DelaTond ist es besonders, der so frei 
ci»e Monographie auszubeuten. Derselbe hat mit seinem Colla- 
if dem Gebiete der Krätze und Räude Bourgouignon in 
Archiv, gener. Jan.. 1858 die Resultate der gemeinschaftlichen Unter- 
suchung Ober Räudemilben veröffentlicht, hierbei meiner Mono- 
graphie keiner Erwähnung gelhaa, als ob ihnen diese gar nicht 
bekanut gewesen sei, gleichwohl aber ans derselben Vieles entnommen 
und als Eigenthum ausgegeben, selbst den von mir eingeführten Kamen 
» Derma lodecles« haben diese Herren benutzt ohne seines deutschen 
Ursprungs zu gedenken. In den gewöhnlichen, von beiden Verfassern 
uns namentlich längst bekannten hochtrabenden und weitschweifigen 
Raisonnemenls suchen dieselben wie schon in einem früheren Aufsatze 
über Schafräude zuerst dem Leser beizubringen , dass das von ihnen 
zur Forschung betretene Feld bisher noch ganz unbebaut gebliehen 
und das Wenige, was auf demselben bereits bekannt, grösstentbeils un- 
richtig sei; natürlich mnssten hierbei auch die früheren deutschen 
Leistungen von Walz, Hering undilerlwig unerwähnt bleiben, und 
so haben sie denn auch nur der beiden Milben von Hering kurz Er- 
wähnung gelhao, die bei der Räude gar nicht in Betracht kommen; 
Weilerhin behaupten die Verfasser, dass -nach ihren Untersuchun- 
gen" zwei verschiedene Milbengaltungen vorkommen, nämlich eine wirk- 



coptes des Pferdes gar nicht gekannt habe etc. etc. Diese kunen An- 
deutungen mögen genüge«, dem Leser, der meine Monographie kennt, 
zu zeigen, wie jene Herren das Eigenthum der Deutsche« zu ihrem 
literarischen Ruhme zu benutzen verstehen. Die Verfasser haben sich 
sehr beeilt, ihre Resultate tu veröffentlichen, nachdem sie mein Werk 
in die Hände bekommen hatten, um so die Hauptsache aus demselben 
schnell noch für sich in Anspruch nehmen zu 1 
ihrer Arbeit der Schein der Selbstständigkeit ! 
sie die von mir noch unterschiedene dritte 
Andere ignorirt, ja sie haben sogar an einigen alten 
gehalten, die in meiner Monographie aufgedeckt 

Bezüglich der Rinderflechle ist Reynal auf Delafonds 




(Gas. hebd. 1858. 4 u. 5) 



Ueber- 

Weder Reynal noch 
auch Reynal 

i Abhandlung über Rinderflechle in den Blinden gehabt hat, er- 
giebt sich aus dem Inhalte und ist um so weniger zu bezweifeln, als 
meine diessfällige Entdeckung schon früher, vor meiner Abhandlung 
über die Flechte, nach Frankreich gekommen ist Bevor ich meine 
Untersuchungen bekannt gemacht habe, bat Prof. Dr. v. Bärensprung 
in den Annalen des Charite-Krankenhausc«, 8. Jahrgang, zu seiner frü- 
heren Abhandlung Über die herpetischen KrankheiUforroen dea Men- 
schen (Annalen etc. 1855) «inen Nachtrag über Herpes bei Dausthierea 
und deren Ueb ertrag barkeit auf Menschen geliefert, wozu B. auf Grund 
meiner Beobachtungen und Mittheilungen Veranlassung genommen, und 
in welchen er auch auf meine gelungenen Uebertragungs-Versuche auf 
Menschen schon hingewiesen hat. Dass dieser Blreaaprung'sche 
Aufsatz über Herpes bei Thieren den Franzosen schon bekannt gewor- 
den ist, kann aus dem Grund« angenommen werden, weil die früheren 
Abhandlungen über herpetische Krankbeitsformen von Bären Sprung 
in denselben Annalen von den Franzosen gefunden und ausgebeutet 
worden sind, indem sie auch die Hauptresultate desselben als Ergebaias 
ihrer Beobachtungen ausgegeben haben, wie Hr. v. Bärensprung mir 
mündlich milgelheill bat. Dies« su 
und der Deutschlands überhaupt. 



Personalien. 
PersonmlveränderungeH. Frentzen. Ernennungen: Der 

Regierungs- u. Geh. Med.-Ralh Dr. Müller hierselbtt ist tum Director 
der hiesigen SchuUblaäleni-lmpiiingsaikslalL der pract Arzt Dr. Frankel 
zu Neustadt O.-S. zum Kreiswuudarzte des Kreises Neustadl, Reg. -Bez. 
Oppeln, der pracL Artt Dr. Waldhaus zu Rybaik tum Kreispbysicus 
des Kreises Rybnik, der Oberarzt Dr. Metscb vom med.-clür. Fricdnch- 
Wilhclms-Iuslilut zum Stab«- und Bat-Arzle des 3. Bat. (Scbievelbein) 
9. Ldw.-Rcg. und die Unterärzte Glogner vom 23. und Dr. Eschen- 
bach vom 19. Inf.- Reg. tu Assistent- Aertlen ernannt worden. Beför- 
derungen: Den im Reserve- Verbältniss befindlichen pract Aerzten und 
Wundärzten DDr. Bobrik vom 5„ Löwenhardt vom 20., Kessler 
vom 11., Makower vom 17. und Deiters vom 28. Landw.-Keg. ist 
der Charakter »Assistent-Anl» verlieben worden. Anstellungen: Der 
Stabs- u. Dat.- Arzt Dr. Tcgeaer ist tum Ober-Stabs- u. lieg. -Arzt.- 
des 17. Int-Reg. mit Hauplmannsrang und der AssisL-Arzl Dr. Boeck 
vom 6. Cuirass.-Reg. tum Stabs- und Bat.-Arzt des 3. Bat (Schocide- 
mühl) 14. Ldw.-Rcg. ernannt worden. Verabschiedungen: Dem Ober- 
Stabs- u. Reg.- Arzt Dr. Hauck vom Garde -Cuirast.- Reg. ist der Ab- 
schied mit der gesetzlichen Pension, unter Verleihung des Charakters als 
General-Arzt, den Atsitt-Aertien Dr. Meyer, Dr. du Boit-Reymond 
vom 20. und Dr. Gücking vom 27. Ldw.-Reg. der Abschied bewilligt 
worden. Versetzung: Der Kreispbysieos Saniiälsralh Dr. Hilleakamp 
ist aus dem Kreise Büren in dea Kreis Warburg versetzt worden. 



Die Wasserheilanstalt zu Wolfsanger 

in reizender, gesunder Lage, Stunde von der Residenzstadt Cl ttfl 

belegen und durch ihre treffliche Einrichtung rühmlichst bekannt, er- 
lauben wir ua«, den Herren Aertlen für ihre Kranken und Reconva- 
lescenten tu empfehle», 

Die Kur wird am L Iii eröffnet und sind Anmeldungen an den 
Dirigenten der Anstalt, Hrn. Dr. flenog in Wolfaanger. ärtüiche 
Berichte an Hrn. Dr. med. EndcmaDD in Cassel zu richten. 
|, im April 1859. 

Der Vorstand 
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Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 

Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 



Ii U.ber den beuligen Sl.nd der Letre >on der Zelle. Von Dr. Baitnr .. - Zur p.iholoüisclien Pnyoologl« der •f.Mlomitrhra Chol«.. V.n Dr. Zimmer- 
mann. iFoilseitiing.) — Versuch« ub.r dl« W irkunten des sch«etcl- und tslpeietfaureo Ku|iierD\jds, so«!« des kupferclilurldj. Von Prof. Dr. Fa!cL (Fort- 
►«Hing i — Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychlalile. V«n Dr. Je«»en. (Forlselzung.l — knii.che Besprechung der Galvanotherapie der : 
Muskelkrankheiten von Dr. Rein, k durch Dr. Th Clemens — Miscetleii: Vuiirage im physiologischen Vereine tu Greifswald. (t. Schiriner: 
Physiologie de» Ge«chm.ek«. Forlselm.g ) — Personalien. — Feuilleton Zur Stellung der Aertte in Preuttea. Von Dr klein. (Fortsetzung;.) 



Ueber den heutigen Stand der Lehre von der Zelle. 

he Rrdo 



Dr. Ott« Deiters in 



Ein halbes Jahrhundert ist vergangen, seit es dein Scharfsinn eines 
n französischen Forschers gelang, der wissenschaftlichen Anatomie 
unkt abzugewinnen, der ihren Bestrebungen bisher ganz 
der alier wie kaum ein Anderer geeignet war. ganz 
e Anschauungen nicht nur für sie sondern für die lliysiologie der 
Welt anzubahnen. Bisher nur Wissenschaft der 
herkömmliche Begriffe 




das Bedürfnis; gefühlt, 
wenl.ock und Marcello Mal P i B hi 



; Anton van Lecu- 
Thalsachen der 




solche Thal- 



bc- 



ihncn bekannt. Zu 

Sachen erst sj>äter erhoben. Dieser erfolgreiche Schritt 
einer Zeit, die fast für alle Naturwissenschaften durch da; 
kannte Thatsachen unter einheitlichen Gesichtspunkten zu 
deutend wurde. Nicht lange vorher hatte Linne das 
JuMieu das natürliche Svstem der Manien festgestellt. Georg Cu vier 



•) Vorgehend« Red« war ur.pilngilch zu n.cills weniger »Ii tar VeiollcnlbehiMg 
bestimmt. Inden) der Verf. , durch die wohlwollende Theiln.hme einzelner 
Zuhörer veranlass!, \on «einem Vorsatz abgeht, kann er nur Punschen, da«« 
in derselben nichls mehr und nlchl* Andere» erwartet werden möge, jI« er 
dem tpeclellen Zwecke gemas» zu geben sich vorreiten konnte. 



Wissens, aller zoologischen Systematik gemacht. Lavoisier insbeson- 
dere begründete fester den Begriff des chemischen Elementes und legte 
den Grund zu einer wissenschaftlichen, systematischen Chemie, kurze 
Zeit zuvor hatte, um das Beispiel unserer Wissenschaft zu entnehmen, 
Albrecht von Malier durch das erste System der Physiologie »einen 
Namen unsterblich gemacht, l'm diese Zeit gründete Xavier Bichat 
den Begriff eines organischen Gewebes. Er begann zuerst systematisch 
den thierischen Organismus nicht bloss als eine 
durch die beschreibende Anatomie eharakterisirler Organe zu 
sondern in den Organen selbst suchte er 
artiges zu sondern. Diese Sonderung thieriseher Gewebe in 
artige und ungleichartige, in 
um diese Zeil die Idee 
Die Analogie des histologischen Forsche« mit dem de» 
lag zu 

Gewebe entweder auf 
auf ein 





Es ist klar. 

auch die darauf bezüglichen Anschauungen gewesen sein 
eine Hauptseite des heutigen Begriffes der Zelle vorausgeahnt 
die Phantasie als durch die vorurteilsfreie 
Naturforscher gepflegt, behielt demnach dieser Begriff 
in dem Ideenkreis der Physiologen; 
die Fibra Haller s ist hier ebensowohl zu erwähnen, als der tr- 
sdileiin Döllmgers und das Irbläschen Oken's, selbst den tcrglei- 
chcnd-anatoiniscben Bestrebungen Geithe «, sowie seinen Arbeiten über 
Metamorphose der Gewächse liegen ähnliche, wenn auch unbestimmtere 
Gedanken zu Grunde. 

Die allgemeine Anatomie aber, wie Bichat die neue Wissenschaft 
nannte, hatte damals noch weniger wie jetzt das Bechl auf den Namen 
der mikroskopischen. Das Mikroskop war noch nicht das unentbehrliche 
Hülfsuuitel des llistologcD. Um so weniger zu verwundern ist, da*« 



£euUitU% 



Zar Steilling der Aerzle in Preussen. 

Von 

Dr. Klein in Ralibor. 

[Fortsetzung aus Ha. IS.) 

Wir können diese Schilderung de« Verfalls ärztlicher Standesehre 
und Collegulilät für ein« keineswegs übertriebene, und die Klage über 
jenen Verfall darum eine belangreiche nennen, weil sie vom Stadium 
der Entbehrlichkeit der Staatshalt« zu dem der Nolhwcndigkeit der 
lüdet, und ihre Abstellung nur in einem plcn-h • 
der Aertte mit dem Staate 



alle Aerztc zu directen 
Staatsbeamten zu machen und sah in der Besoldung der 
Aerzle das allein helfende Specificum. 

Wir unsererseits können diesem Vorschlage nicht das Wort reden, 
weil abgesehen von den Mizsiicbkeiten . die sich seiner Reahsirung an 
und für sich schon entgegenstellen, auch selbst die Folgen de 
ren nicht der erwünschtesten Art sein dürften. Betrachten 

1859. 



vordem die sich dem Einführen der Besoldung entgegenstellenden Hin- 
dernisse, so werden diese, je nachdem der Staat : 

A. die Aerzle für die Besoldung zur Vollziehung ihrer 
sammtlichen Berufs Verpflichtungen, ohne Anspruch 
auf irgend einen anderweitigen Entgelt verpflichtet, 
oder ihnen « 

B. (wi* dies im Herioglhum Nassau der Fall) ausser einem 
geringen Jahressold für die Behandlung armer, in- 
solventer Kra nken auch noch die Befngniss erlheilt, 
■ ich ihre Bemühungen von den Wohlhabenderen 
nach einer — wiederum sehr niedrigen — gesetzlichen 
Taue bezahlen zu lassen, mehrfacher Natur sein, weil 

ad A. der Staat den Aerzlen einen ihre Eiistenz sicherstellenden, 
ihren Verhallnissen angemessenen Sold bewilligen müsste, der selbst 
für die jüngsten Aerztc in Anbetracht ihrer socialen und wissenschaft- 
lichen Bedürfnisse, unter die Stimme von 600 Tblr. nicht herabsteigen 
dürfte; weil ferner zwar die jüngeren Aerzten — obschon auch diese 
nur für die ersten 6 — S Jahre ihrer Präzis — die Besoldung als ein 
ihre Existenz sicher stellendes Institut vvjjlknmmen heisscn,' die älteren 
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folgenden Zeitraum »oo 40 Jahren kein einziger posi- 

physiologUcheo Eiabeil 
geniheil, wen«, wie es 
in diesem Element der 

von dem die Entwicklung 
e, so ist es 

fall 

schafl tu Ende der 
Einxelheiten, wie sie 
«uhi vorhanden war, im 
diiog der Zellenlheoric der 
werden anfing. Ob die Begründer dieser Lehre aber deshalb mehr zu 
bewundern oder zu tadeln seien, könnte fraglich erscheinen. Jedenfalls 
dürfte die Geschichte der Nalurforschung nur wenige Beispiele davon 
aufweisen , dass die Entdeckung eines Princips von der allgemeinsten 
Bedeutung, das auch später in den Hauptpunkten nicht umgeatosien 
wurde, geschehen konnte, ohne dass vorhergehende Detailsludien das 
Recht dazu gaben. Es mag gestattet sein, an ein, wenn auch unserem 
Gegenstände fern liegendes, so doch gerade in der genannten Hinsieht 
analoges Beispiel der Art zu erinnern , an das Gesetz der Erhaltung 
der Kralt von lielmholtz, an allgemeiner Bedeutung vielleicht die 
grussarligslc Errungenschaft der neuesten Nalurforschung; auch hier 
konnte, als lielmholtz diess Gesetz bestimmt fnnnulirte, der experi- 
mentelle Nachweis im Einzelnen nicht gegeben werden. Doch lag das 
Becht der Aufstellung dieses Princips hier in den Resultaten, welche 
aus einer genialen Anwendung der höheren Analyst* hervorgingen. So 
sehr bestimmt, wie sich also voraussagen lasst. dass jedes physicalischc, 
chemische, physiologische Experiment, welches in dieser Absicht ange- 
stellt wird, das Gesetz der Erhaltung der Kraft bestätigen muss, oder 
ein Fehler des Experimentators angenommen werden kann, so gewiss 
lässl stell das Umgekehrte von der Zellenlltcorie sagen; aoeh die kleinste 

u modi- 



Ks war also zu Ende der dreiasiger Jahre, als nach einigen wich- 
tigen botanischen Vorarbeiten Schleiden und Schwann es verseehlen, 
den Begriff* eines organischen Elementes an ein Gebilde zu knüpfen, 
welches scholl vorher ohne bestimmtere Charakteristik als Thier- und 
rnanzenzcllc bezeichnet zu werden pflegte. Als anatomischer Charakter 
wurde die mehr oder weniger rundliche Form und das Vorhaadensein 
der Zellmembran, deaKerus und des Kernkörperchens als wesentlicher, 
ndlbeile aufgestellt; als physiologisches Crileriuiu 

dui 

in die" 




auf die Zelle als 

Thier und 
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so weit ausgreifende Lehre nicht ohne nachhaltigen Einfluss au 
ihr zunächst zufallenden Disciplineu bleiben konnte. So erfolgte 
auch, man konnte sagen, eine zweite Begründung der allgemeinen 
tomie durch Heule, der Entwicklungsgeschichte durch Reichert 
pathologischen Anatomie durch J. Müller und durch Virchow. 
Physiologie selbst ging noch «crhal(ui»ioii»sig leer aus. Denn, 



Aoa- 
, der 
Die 
man 



könnte fast sagen, unbewusst war den Begründern der Zellenlehren 
der Degriff der Zelle ein fast rein anatomischer oder vielmehr histolo- 
gischer geblieben. Die Zelle als physiologisches Individuum wurde nur 
wenig berücksichtigt, und es hat verltältnissnuijsig lange gedauert, ehe 
an einer Physiologie der Zelle im eigentlichsten Sinne weiter zu bauen 
worden ist; ooeb jetzt kann kaum von mehr als von den 
Anfängen gesprochen werden. Je mehr also die ursprüngbehe" 1 

dlage nehmen zu 
so mehr muss es Wunder nehmeo, dass die anato- 
die mit diesem Begriffe verbuodeu wurde, in fast 
von« der späteren Forschung gebilligt 
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Attributen der Zelle ans, die als 

den. denen aber auch kein weiterer wesentlicher Theü 
dürfte. .Dem entgegen hat die neueste Zeil in fast jeder Hinsicht an- 
dere Resultate erhalten; von allen Attributen der Zelle erscheint kein 
eiuzigcs unentbehrlich ; wir sind gerade soweit gekommen, dass sich 
eine anatomische Definition einer Zelle nicht mehr geben lasst, alle 
Versuche, eine solche zu geben, die bei den verschiedenen Autoren an- 
getroffen werden, beweisen das am schlagendsten. Wir haben Zellen 
kennen gelernt, denen eine bestimmte äussere Membran fehlt, wir ken- 
nen seit lange solche, denen der Kern fehlt, das Kcrnkörpercbcn scheint 
sehr regelmässig zu fehlen; iu der allgemeinen Form der Zelle wurde 
eine unendlich grossere Mannigfaltigkeit erkannt, als sie Schwann 
ahnen konnte. Es kann hier nicht meine Absicht sein , diesen Gegen- 
stand in's Einzelne zu verfolgen ; sollen aus der Masse der ThaUachen 
einige hervorgehoben werden, welche die seitherige anatomische Defi- 
nition der Zelle in auffallender Weise zu raodificiren scheinen, so wäreu 
besonders zu erwähnen die Lehre von den doppellen ZellenntPinbraneu 
bei den Pflanzen und ihre Uebertragung auf die tlüerisebe Zelle durch 
Rcuiak und Kölliker, die Existenz mannigfacher Dehnungen, Poren 
in der Zellmembran, lerner mannigfacher Anhänge an derselben, endlich 
die sonderbaren von Virchow entdeckten Bildungen an pathologischen 
Zellen, welche den Namen der Brutriume oder Physaliden erhallen 
haben. Diesen ThaUachen mag es erlaubt sein, ein Resultat eigener 
Beobachtung etwas ausführlicher anzureihen, da meines Wissens bisher 
nichts Aebnliches bekannt war. Es ist diess das Vorkommen ton ' 
mit Ucffhungen, welche nicht bloss an einer Seite die Membran 
bohren, sondern welche durch die ganze Zelle hindurchgehen und sie 
so gewissermassen in zwei rings durch eine schmale Lücke verbundene 
Theilc thcilen. 
trranacta der ,' 



len linden sich in der Lamina spiralit mem- 
Den Co rti sehen Fasern dieses Organe* liegen 




i Sie sind der am 
Unter diesen Zellen, die der 
drei Arten 
der angegebenen Art ge- 
bat auf den ersten Blick elwas sehr Beben. - 
davon, dass sich die Emwäm£ gegen die 
Beobachtung leicht widerlegen lassen, kann ich die erwähnten Locher 
jetzt um so eher vertreten, als ich ähnliche gefensterte Zellen auch 
in der Nasen« lileuuboiil gefunden habe; dieselben mögen zur Sinnes- 
walirnchniuug in irgend welcher näheren Beziehung stehen. ') — Die 
') l'eber diese und ander« sonderbare ZeUenioriDftn wird «Ine demnach»! er- 



recht werden könnte, da, wie dies gewöhnlich der Fall, unter mehreren 
Acrzten nur immer einzelne im vorzugswets.cn Besitz des öffentlichen 
Vertrauens und der liauptpraxi* sind , und sich auch darum nach wie 
vor die ganze Last der ärztlichen Arbeit an jedem Orte vorzugsweise 
auf die Schulten nur Einzelner wälzen würde, während viele Andere 
für den ihnen zugesicherten %>ld so gut wie nichts zu Ihun hätten; 
und weil sich endlich in dem ad B. gedachten Falle bei niederem Said 
und niederer Taxe nicht allein der Erwerb durchaus schmälerte , son- 
dern auf Grund dieser Schmäleruug alle der Concurrenz Schuld gege- 
benen, von uns mehrfach erwähnten Ucbelständc. anstatt zu verschwinden, 
wo möglich noch wachsen würden. 

Was nun aber die Folgen des Einführen» der Besoldung anlangt, 
so dürfte sich doch wohl nicht Alles, was zu ibren Gunsten gesagt 
und weiler oben von uns mitgelheilt worden, verbotenus unterschreiben, 
dagegen mancher Nachtheil in ihrer Begleitung auffinden lassen. 

Man versprach sich von der Besoldung das Verschwinden der Con- 
currenicouflicte, weil mit dem Aufhören der Freizügigkeit unter den 
Aerzten und der Seitens des Staates erfolgenden Verlheilung der letz- 
teren nach dem Bcdürfniis, cjnc Cumulining derselben an einzelnen 
Orten für uniuögbch erachtet 'wurde, übersah jedoch, dass bei der An- 
zahl der jährlich Median Studtrenden und der Anzahl ihrer 




durch Pfuschpraxis das Aufhören der Concurrenz wieder illusorisch 
machte. Man versprach sich von der Besoldung das Aufhören der Bo- 
norarconfficte, vergass aber, dass von einem Verschwinden der letzteren 
in dem ad B. gedachten Falle gar nicht, in dein ad A. gedachten Falle 
aber nur theilweis die Rede sein konnte, weil, zugegeben, dass die 
Cnnflicle der Aerzle mit dem Publikum aufhörten, doch wahrschein- 
licherwcise der Staat an Stelle des Publikums trat und mit Bezugnahme 
auf A. 4. sich zahlreicher Petitionen um Gehaltszulage Seitens der Aerzle 
wohl versehen durfte. 

Man erwartete endlich von der Besoldung eine Minderung des 
ärzüichen Andranges zum ärztlichen Studium überhaupt, weil man die 
sieh für viele jüngere Aerzle herausstellende Notwendigkeit des Super- 
numerirens und jahrelangen Wartens auf Anstellung als ein von der 
mediciuttchco Laufbahn ablenkendes Remedium betrachtete, ohne sich 
zu vergegenwärtigen , dass jahrelanges Warten auf Praxis für die jün- 
geren Aerzle eine herkömmliche Gewohnheit geworden, welche 
die Aussicht auf Besoldung den Exspectanten eher venüssl, als 
werden, and die Concurrenz eher fördern als hindern müsste. Kur», 
es sahen die Vcrtheidiger der Besoldui 
», welche, wie wir 
als dass es sich des 
Werkes der Reform, auch nur 

Was nun den Vorschlag betrifft, zur bessern Situirung der Aerzle 
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angegebenen Thatsacheu, denen sich eine Menge anderer anreihen dessen, 
werden genügen , um nach dem heutigen Standpunkt unseres anatomi- 
schen Wittens die Unmöglichkeit einer anatomischen Definition der Zelle 
darzuthua. Der Begriff ist ein physiologischer geworden. Und doch 
sind wir von einer Physiologie der Zelle noch 10 weit entfernt. Nur 
«ine Provinx einer solchen ist bis jetil so weit cullivirt, dass sie als 
einer der glänzendsten Portschrille der neueren Naturwissenschaft be- 
trachtet wird, und dass, wenn man im Allgemeinen von Zellen iheorir« 
spricht, 'man »ich auf sie betichl; es ist die Genese der Zelle an sich 
und ihre Bedeutung für die Genese der Gewebe. Doch darf sich damit 
die Physiologie nicht begnügen, besonders wenn man, wie es die neuesten 
Forscher wollen, in der Zelle die Trägerin aller vitalen Functionen er- 
blickt. Zu einer Physiologie aber, die ftlr dieses Axiom einstehen 
könnte, sind erst die aller unbedeutendsten Bausteine gewonnen. Man 
hat et immer als Tür die Physiologie irgend einet Organe unumgänglich 
nothweodig gehalten, die morphologischen Verhältnisse denselben genau 

gar zu leicht , dass eine Vorarbeit 
in der Darlegung der physicalisrhen und ein- 
ließt. Eine Physik und 
i der Zelle aber giebt es noch nicht, und es mag übcrluupl 
icheinen, von einer solchen sprechen tu wollen. Und doch 
sie geschaffen werden. Die Phvsik der Zelle würde 
absehen Verhältnisse, die an 
im Grossen bekannt sind, auf d.c 
Vor Allem würde eine physicalische 
werden müssen, d. h. eine solche, welche die hichergehürigeo Thcile 
dem Physiker und Mechaniker zu Willen beschriebe. Ks gehört dahin 
hinsichtlich der Zellenmembran eine Bestimmung der Dicke derselben 
in verschiedenen Zellen, der Clasticitäl, der Porosität, der Durcbgängig- 
keit für thierischc Flüssigkeiten, also des Verhallens bei Diffusion«» or- 
gängen , des Verhallens bei verschiedenem Druck, bei verschiedenen 
Teroperaturgraden u. dgl. na. Aehnliches gilt für den Zellenkern; der 
Zcllcninhalt fällt natürlich grösstenteils der Chemie anheim ; die Physik 
würde die Consistenz, den Druck, unter welchem sie steht, das speci- 
ttsche Gewicht u. t. w. tu bestimmen haben. Die phytiealitebe Ana- 
tomie hätte ferner genau die Röhrensytteme zu verfolgen, die als Aus- 
läufer mit den Zellen in Verbindung stehen, sie hätte zu bestimmen, 
ob diese hohl, ob mit Flüssigkeit erfüllt sind, welche Biegungen, welche 
Wechsel der Durchmesser vorkommen, unter welchen Umständen sich 
Capillaritätswirkungen gellend machen u. dgl. m. Hinsichtlich aller dieser 
Punkte steht fest, dass die hierhergehiirigen Thatsachen durchgehend; 
erst entdeckt werden müssen; es steht aber wohl ebenso fest, dass 
die Bedeutung der Zelle für den thicrischen Stoffwechsel ohne Kennlniss 
dieser Punkte nicht genau wird erkannt werden können, dass aber 
ihre Erkenntnis* das llanplmaterial tu einer künftigen M :• cularlheonc 
der Zelle wird abgeben können. Selbst über die Wege, auf denen 
et hier müglich sein wird, zum Ziel zu gelangen, kann vor der Hand 
noch wenig gesagt werden: unter diesen könnten genannt werden das 
Aussctten der tu untersuchenden Zellen einer höheren und niederen 
Temperatur, höherem oder niederem Druck, einer mehr oder weoiger 

u. t. f. ; 

Strueturverhältnissc 

Lamm« spliaU* 




das Verhalten im poUritirlen Liebt Aufschlug* geben, ein Verfahren, 
welches zur Erforschung organischer Blemealartheile wohl noch zu 
wenig in Anwendung gezogen ist. — Ein fast ebenso wenig bebautes 
Feld wie die Physik der Zelle iniist die Chemie derselben genannt 
werden. Die Aufgabe ist hier wohl eine noch grössere und bedeu- 
tungsvollere ; ein sehr grosser Theil der Bedeutung der Zelle muss in 
ihren chemischen Aetionen liegen. Soll der jetzige Zustand der ge- 
nannten Lehre ebarakterisirt werden, so warde höchstens auf 
wenig bedeutsame mikrochemische Rcactionen reeurrirt werden 
aus denen nicht zu viel geschlossen werden darf. Denn die 
verallgetneincrude Hypothese von Donders, der in allen 
Zellmembranen ein und denselben, von ihm 
nannten Stoff vermuthele, kann doch nicht als irgend wie bewiesen 
angesehen werden. — Wichtiger, wenigstens als durch das Experiment 
bewiesene ThaUacheii müssen die Resultate von Felix Hoppe genannt 
werden, der über einige Zellmembranen mittelst des Pap inia n i schen 
Topfes Aufklärung suchte uad sie im Gegensau zu der umgebenden 
als nicht lcimgebcnd erkannte. Eine Fortführung 
besonders jugendliche Zellmembranen, dürfte 
fiihren, ein Weg. der allerdings nur ein 
üirecle. positive Thatsachen können aber 
noch über die anderen Theile der Zelle 
die Proteinverbindungen und die eigentlich 
inen Stoffe des ttuerinchen Organismus dem analytischeu Chemiker 
bekannter geworden sind, wozu augenblicklich die Aussicht noch eine 
sehr geringe ist. — 

Wir sind bei der speciellen Physiologie der Zellen angekommen. 
Was die ersten Begründer unserer Lehre mit diesem Begriff verbanden, 
ist schon berührt worden. Fortgesetzte Forschungen, besonders später 
auch aur pathologischem Gebiet, haben der Physiologie der Zelle neue 
Gesichtspunkte eröffnet. Es wurde geradezu ausgesprochen: «Das Leben 
ist an die bestimmte Form der Zelle gebunden und ohne sie kommt 
et nicht zur Erscheinung». Die neueste Wissenschaft scheint es sich 
zur Aufgabe gemacht tu haben, diesen schon vor längerer Zeit ausge- 
sprochenen Salt Virebow's im Einzelnen bewahrheiten und ausführen 
zu wollen. Die Zelle wurde also zur Hauptträgerin des thicrischen 
Sloffwecbtclt erhoben. Et konnte natürlich seit der Entdeckung' der 
Zellen nicht zweifelhaft bleiben, welchen Einftuts die Zelle auf das 
Secret der verschiedenen Drüsen haben müsse; man fand die meisten 
Drüsen grösstenlheils aus Zellen in bestimmter Anordnung conslitnirt, 
man fand an den Zellen unter Umständen die Rcactionen des Serretes, 
man fand dieselben im Secrete selbst, Grund genug, in ihnen eine 
liefere Bedeutung wenigstens für diesen Theil des Ihierischen Stoff- 
wechselt zu vermulhen. Doch ist dies« eine noch allgemeinere. Sie 
kann nur bestehen in der Aufnahme von Stoffen von Aussen, insbe- 
sondere aus dem Blut, in der Verwendung derselben tu ihrer eigenen 
Ernährung und Weiterbildung, zur Ernährung der Organe des Orga 
aitraui und zur Bildung von Secreten. Die heulige Anatomie und Pby 
siolngie, wenn sie dieses annimmt, wird vor 
einmal, dass in allen Geweben, 
ein wirkliches, funetionsfähiget i I 




den jüngeren 
mangelt er zu 



Folgen, als data er auf 



den 

für diesen Vorschlag weiter oben erhobenen Motiven sehr gern insoweit 
beipflichten, alt auch wir glauben, dast der angehende junge Praktiker 
m ifem mit jener Stellung verbundenen Honorar eine ihm immer will- 
kommene Verstärkung seiner Snbtislenzmitlcl, wie in seinem Amle den 
geeignetsten Weg zur albnäligen Acquisitum einer einträglicheren Praxis 
erblicken werde, und darum principiell kein Wort gegen eine Einfüh- 
rung dieser Institutionen verlauten lassen; können uns aber doch der 
Behauptung nicht erwehren, dast in Anbetracht der grösstenlheils so 
dürftigen Besoldung der Armenarztslellen in kleineren und Mittelstädten, 
wie in Erwägung des Umstände«, dass ja doch aus sehr einleuchtenden 
Gründen nicht alle jüngeren Aerzle gleich bei ihrem Eintritt in die 
Praxis mit Armenarzlstellen versehen werden können, obiger Vorschlag 
für den ihm zugedachten Zweck nicht ausreiche. 

Eine in der Thal starke Zumutbung ist der Vorschlag, dass der 
Staat zum Schutze der Aerzte von llonorareonflicten , die Regulirung 
ihrer Rechnungen i. e. ihr Kassirer sein solle, weil die Honorarangele- 
gcnheiten die Aerzte nicht allein häufig in eine odiöse Stellung zum 
Publikum brächten, sondern auch der Höhe der Wissenschaft notwen- 
dig Abbruch tbun und ihr einen Theil des 



Wir 
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nicht gehört, data dergleichen Erörterungen die theologischen, philo- 
logischen oder juristischen Werke der Intelligenz ihres Zaubers be- 
raubt, und verwerfen diesen ganzen Vorschlag alt einen höchst verun- 
glückten, weil a priori antunehmen ist, dass sich der Staat zur 
Uebernahme des ihm nach obigem Vorschlage zugedachten Amtes nicht 
berufen fühlen werde, da er ganz ohne Roth eine Last allem über- 
nehmen, Biösste, welche auf die Taasende von Aerzteo im Staate ver- 
theilt, jedem Einzelnen derselben nicht sogar drückend werden kann, 
und weil selbst die Uebernahme der Regulirung ärztlicher Rechnungen 
Seilens des Staates die Stellung der Aerzte zum Publikum nicht ändern 
würde, da auch der vom Staate verklagte Schuldner immer noch in 
dem Arzte, dein er das Honorar schuldet, die causa proxima der 
gegen ihn verfügten Klage oder Eiecution sähe, und sich deshalb dem 
wenn auch indireeten Kläger gewiss um keinen Deut befreundeter füh- 
len würde. Wenn also — insofern hier von guten Zahlern, welche 
niemals Honorarconflicte veranlassen, und von den notorisch Armen, 
ftlr welche der Staat jederzeit einsteht, nicht die Rede sein kann — 
die Annahme und Ausführung obigen Vorschlages das Verhältnis« der 
Aerzte zu ihren schlecht zahlenden Schuldnern nicht bessert, so dürften 
wir ihn wohl ohne Weiteres zu den Todten legen. Ganz ein* erstan- 
den sind wir mit dem Vorschlage der Einführung des Instituts der 



178 



der Bindesubslanzen auf ein allen Organen, selbst denen, wo et bis- 
her am wenigsten verinulhel wer Jen kouolc. zukommende* ZellenneU 
hinwies; «s ist allerdings ebenso bekannt, wie eine andere, bedeutende 
physiologische Autorität dieser Anschauung entgegen au treten nicht 
ttiüde wird und keine Gelegenheit vorbeigehen laut, den (iegner in 
nicht immer vorurteilsfreier Weise anzugreifen. Jedenfalls können die 
A .n. über diesen GegeusUnd nicht al» geschlossen angesehen werden, 
und es wird zugegeben werden müssen, dass, wenn es aucli gelungen 
ist, die erwähnten Zellen und ihre Netze zu isotiren, damit ihre Function 
als Träger und Leiter Ihierischer Flüssigkeit nicht für jeden Fall be- 
wiesen ist. — Eine direetc Tliciliiahme am Stoffwechsel ist unter nor- 
malen Verhältnissen schwer zu beweisen, und es siud ausser der Tbä- 
ligkcit der Drüsenzellen nur vereinzelte Thalsachen, die hier als von 
besonderer Wichligkeil genannt werden müssen. Es ist hier vor Allem 
der Anlheil hervorzuheben, der den Zellen des Darmkaoals bei der 
Resorption zugeschrieben werden inuss; von der allergrößten Wichtig- 
keit würde es sein, wenn sich die bestechende Behauptung von Hei- 
denbain bestätigte . der die Bindegewebszellen der Daraizolten mit 
Fortsätzen des Cyhndere|iithels derselben zusammenhängen lässt und in 
die Resorption»» ege des Felles sieht. Hierher gehört ferner die 
Kölliker's über periodische Fctlanhäufung in den Leber- 
sowie diejenige Virchow's über einen intermediären Sloff- 
des Felles in Leber und Gallenblase. Von der allergrösslen 
würde die zweifellose Entdeckung eine» Zusammenhanges 
pUstnalischcn Zcllensystcius mit den Anfangen der Lymphgcrässe 
sein. Üoch hat die Beobachtung diese schon vor längerer Zeil aufge- 
stellte Hypothese Virchow's noch nicht bestätigt. — Wichtiger als 
physiologischeil Data sind hier die pathologischen 
Es ist das grosse Verdionsl Virchow's. für fast alle 
Störungen der Ernährung in den Zellen den Ausgangspunkt gesucht 
und gefunden zu haben. Unter 
der Begriff der parenchymatösen 
und Pigmcnldegeneralion , ganz besonders aber die Lehre von der 
- pathologischen Neubildungen, ohne welche das omnis 
□ cellula nie hätte ausgesprochen werden könneu. Es mag ge- 
nügen, diess hervorgehoben zu haben, um für die Zellen, deren An- 
lheil an alleu Ernährungsstörungen daraus rcsullirt. auch die Bedeutung 
für alle normale Ernährung mehr als wahrscheinlich gemacht zu haben. 
Die nächste Frage wird sein, auf welche Weise wird die Zelle befä- 
higt, diesen Functionen nachzukommen, unter welchen Umständen und 
Bedingungen kommt der Stoffwechsel in ihueu zu Stande. Die nächste 
Zukunft wird hier die Pflicht haben, alle diese Vorgänge auf ihre che- 
mischen und physicalischen Bedingungen zurückzuführen; wie wir sie 
ün Grossen an den ihierischen Organen kennen, werden wir auch hier 
Diffusionsvorgange, Druckvcrhälliiisse. chemische Actionen zu finden 
voraussetzen dürfen, über deren Natur sieb begreiflicherweise im Ein- 
zelnen nichts aussagen lässl- 

Den speciell nutritiven Functionen der Zelle würden die specicll 
auimal gcnannleu anzureihen sein; wir stehen damit vor einem der 
dunkelsten Abschnitte der Physiologie; die Theorie giebt kaum zu Ver- 
zuulhungen Itaum. um so mehr wird es gerechtfertigt sein, diesen Punkt 
wenn nicht mit StiUschw eigen, so doch nur mit wenigen Worten zu 
übergehen. Es gehört hierbei' zuerst die Lehre von der Contractilität 
der Zelle; tagtäglich werden die hicrhergehöngen 



reicher ; zu der früheren Kenntnus über contractu« Faserzellen, über Be- 
wegungen an den Eizellen der Planarien u. A. sind hinzugekommen Be- 
wegungen an manchen Pigracnlzelleo , an den weissen Blutkörperchen 
u. A. m. ; es ist wohl nur zu besorgen, dass nicht zuweilen rem phy- 
sicalischo Verhältnisse, insbesondere Elasticilät mit Contraclion verwech- 
selt worden sein mag. — Die Verhältnisse der specirischen Zellen aber 
zu dem Nerven- und spegell zu dein Seelenleben können hier mit 
keinem Wort berührt werden, unsere Zeil hat noch Nicht» dazu thun 
können, hier Licht und Aufklärung zu bringen. — 

Wir kommen zuletzt zu dem Abschnitte unsere» Gegenstandes, 
der uns den Ausgang hatte geben, zur Lehre von den morphologi- 
schen Verhältnissen der Zelle, also von ihrer Entstehung, von der Ver- 
änderung ihrer Form und von ihrem Untergang, also zu den Begriffen, 
welche der ganzen Lehre von der Zelle ihre EnUlehung gegeben haben. 
Kein Punkt dieser Lehre hat seil Schwann eine so völlige Umkehr 
erfahren, als gerade dieser, keiner konnte aber auch wegen seiner all- 
gemeinen Bedeutung die Thätigkcil der Beobachter mehr anregen. Wenn 
ich hier von Zellenenlwickliing spreche, so versteht es sich von selbst, 
dass ich das Wort in dem Sinne nehme, den Ludwig lieber durch 
da» Wort «Formfolge» bezeichnet 
sich begnügt, die Bezeichnung »Z 

wahre Zclleulheorie w ürde erst gewonnen sein, wenn es (, 
auf ihre inneren, inolccularen t racheu zurückzuführen; von 
dien siud wir aber so weil entfernt, dass sich 
ob eine Erkenntnis» jemals wird erreicht 



fallsigcn Versuche Schwann », sein Vergleich mit der Crv.lallisalion 
und bekaunl; wohin aber ein einseitiges, speculaüvc* Weitergehen auf 
Wege, selbst wenn es das Gewand physicalischer Ezactheit trägt, 
inuss, dafür können die Gedanken über ZellenenUtehung eines 



unserer grösslen lebeudeu Physiologen als triftigster Beleg angeführt 
werden. — Aber selbst wenn wir von dieser lieferen, iihdo 



tieferen, philosophischen 
, so ist es klar, dass wir vor einer der eingrei- 
Fragen der Naturwissenschaft stehen. Die Fragen sind liier, 
giebt es Verhältnisse, unter denen eine organisirbare Malen«, ein Cylo- 
blaslcui, um den allen Ausdruck zu gebrauchen, spontan die Zclien- 
forni annehmen kann, oder ist zur Eulstehung einer neueu Zelle immer 
j das Vorhandensein einer präexislircnden Zelle nolhwcndig. Nicht nur 
• das giebt der Entscheidung ein so grosse» Gewicht, dass sie sich auf 
| Thier und Pflanze gleicbwässig erstreckt, sondern ganz besonders der 
j Umstand, da»» die Frage so ziemlich mit der nach der Generatio aoqui- 
» voca zusammenfällt; das letztere gilt um so mehr, da die Existenz ein- 
zelliger Organismen selbst durch die grosse Autorität J. Müller s nicht 
widerlegt scheint. — Schwann kannte nur eine spontane Zcllcn- 
erzeugung; seine Beobachtungen, die eine solche beweisen sollten, sind 
j auch jetzt nicht uuigoslossen ; nur die Erklärung hatte die spätere Zeil 
| modificiren müssen; die von Schwann lag indess zu jener Zeit um 
l so näher, als in der Pathologie, ton der hier mehr als von der Phy- 
siologie zu erwarten stand, die traditionelle Lehre von den Exsudaten 
und ihrer Organisation eben eine neue und höhere Stufe der Vollen- 
dung aber in der alten Richtung ersteigen zu wollen schien. Trotzdem 
nun in der unmittelbar auf Schwann folgenden Zeit .«chon immer 
mehr Physiologen und Anatomen einzelne gegen die »ponlane Zellen- 
enUtehung sprechende Thalsachen brachten, Reichert unter Andern 
uud Külliker. trotzdem endlich Remak, ohne irgend welche» Recht 



Distnctsarzle '), wogegen wir den Vorschlag , den Aerzlen da» Taxireu 
ihrer Leistungen nach eigenem Bemessen zu überlassen, für uupractisch 
und darum verwerflich hallen. Wer von unseren Lollcgen auf das 
dieser Erde angewiesen, den Schulz des Staates für den Erwerb 
i Brodes beansprucht, der muss es sich gefallen lassen, dass dem 
Werth« seiner Leistungen ein Maastslab angelegt werde, welcher dem 
Arzte wie Pubbkum gleich billig und gerecht, nicht den Vorlhcil des 
Emen in unverhälUiissmässiger Weise auf Kosten des 
Diesen Maissstab bietet die gesetzliche Taxe, 
Arzt vor unke u sehen Zumulhungen Seitens dci 

der Aerzte sichert uud wahrlich für 
ist, als der dem Theologen, 
ill. Die den Aerzlen gestaltete 
ihrer Leistungen wäre eine eben so un- 
übngen Gelehrtenstände, als sie au« leicht 
i unversiegbare Quelle *) von Conflicten zwischen 
vielen bitteren 



') Da es ta w«* rubren »uro«, uns über die An der 

In.uiul. hier ino«.. 1'ni.landliei.er.n iu ergeben. , , vir^eYwtoeuV-. 
von un» Uber die Einführung de» qural- lomiluia Im 3. ricrieli»hr»hcrt dir 
Henke »riion Zeitschrift ton ISS7 verülTenilicliien Aufsatz. 

*) S. unser« Auf.eii über die Pr*u«,i, C be «edlcinsti.xe in No. I der Deutsch.« 



und mühsehgeu Umwegen endlich doch wieder zu dem allen bewährten 
Institut der Medicinallaxe zurückführen würde, für welche wir zwar 
eine zeilenlsprcclmudc Abänderung ihrer gegenwärtigen Fassung wün- 
schen, für deren Aufhebung wir aber — und mit uns gewiss viele 
Collegcn — unter keinerlei Umständen stimmen können. 

Was nun den Vorschlag der Coustituiruog der Aerzte zu emer 
vom Staate gesetzlich angeordneten Corporation anlangt, so können «wir 
uns des Verdachts nicht erwehren, dass die so trefflich geschilderte 
derselben in praxi «ine höchst prosaische Ausführung 
Es ist hier niebl der Ort uns eines Weiteren darüber 
zu ergehen, ob die ecclesia pro salutc animae mit ihrer llicrarchio eme 
von den einzelnen Staaten gern oder ungern gesehene Institution ge- 
wesen oder noch sei, und müssen wir bezüglich dieses Punktes auf 
die Geschichte verweisen, aber wir dürfen wohl ohne Bedenken die 
Behauptung aufstellen, dass Gliederung der SlaaUeinheil, Henorrufung 
eines Status in statu nimmermehr crspriessliche Früchte gelragen, und 
der Staat ebensowenig, als er bisher eine Pliilosopliarclne oder Dikarclue 
geschaffen, jemals seine Hand zur Schöpfung einer Jatrarcfaie bieten, 
und darum der Vorschlag zur Begründung einer ecclesia pro salule 
corpons — ganz abgesehen von seinem etwas mehr als problematischen 
Werth« — wohl in alle Ewigkeit ohir 
bleiben werde. 

(»•»rtsetiuo« folgt.) 
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tu haben, sie ganz leugnete, so dauerte es doch noch eine längere 
Zeit. bis ein dazu berechtigter Forscher das Omni« celluL» e cellula 
als ueues Princip der morphologischen Entwicklung in der orgaoisirlen 
Welt aufstellte. Dieter Schritt setzte den Sturz der einseitigen Kvsiidat- 
lehren einerseits, andererseits eine auf Beobachtung gestützte Entwick- 
lungsgeschichte der pathologischen Nenlnldengen voraus. Von physio- 
logischer Seile her niusste die directe Beubachtung ein anderes Princip 
au die Stelle der spoulaneu Zclleuentslchung setzen. Die verschiedenen 
Modi der Zellenlhcilung, der endogenen Zellenbildung, welche das neue 
Princip bildeten, können hier nicht im Einzelneu besprochen werden. 
Es kommt bloss auf die Tlialsache an. dass, soweit die heutigen Er- 
fahrungen reichen, die Zelle, welche den Keim eines werdenden Thier- 
oder Pflanzcnorganisiuus in sich tragt, also das Ei. dass diese allen 
kommenden direct oder indirccl den Ursprung giebt. Ich sage, so 
weil die heuligen Erfahrungen reichen, und brauche wohl kaum hinzu- 
zufügen, dass durch alle hierhergehürigen Beobachtungen die Unmög- 
lichkeit der spontanen Zellencnutehung ebensowenig dargethan ist, als 
hinsichtlich der Lehre von der General 
Das Vorkommen beider Verhallnisse ist 
Auch »ehr Vieles unwahrscheinlich gemacht, aber unmöglich isl es 
Et rauss dicss um so mehr festgehalten werden, als das Be- 
dic Gcneralio aequivoca sowohl der Zellen als der Organis- 
rur geradezu unvereinbar mit physiologischer Anschauung unserer 
Tag« zu erklären, immer mehr Vertreter unter den Physiologen zu fin- 




vou Zellen aber, welche einen Thier- 
i, haben nur wenige die Bestimmung entweder 
ihren directen Abkömmlingen die Zellenfonn zu behalten. 
Der grösste Theil geht in den späteren Geweben auf. er giebt ihnen 
den Ursprung. Diess isl der Salz, der Schleiden'i und Schwanns 
Forschungen vor Allem berühmt gemacht hat. Die Art, wie die Zellen 
das Sub>trat der Gewebe abgeben, isl seitdem vielfach modificirt wor- 
den; das Priucip blieb, und so viel sich jetzt abschen lässt. wird es 
bleibtn. Es ist durch sämmllichc Forschungen nach Schwann kein 
Gewebe, kein Gcwebslheil bekannt geworden, von dem die Beobachtung 
bestimmt nachgewiesen halte, dass er in seiner histologischen Entwick- 
lung mit präfonnirlen Zellen nicht in innigster Beziehung stände; es 
ist ferner neben der Zelle kein zweites histologisches Element, um 
diese Bezeichnung beizubehalten, gefunden worden. Selbst alle patho- 
logischen Thalsachen haben sich dem allen Princip nnterordnen lassen, 
und wenn einzelne weniger vorurteilsfreie Forscher neben diesen noch 
andere Gebilde als histologische Elemente hinzustellen versucht haben, 
so ist diesen doch nur eine kurze tabensdauer vergönnt gewesen. Es 
isl indessen, so »ehr der genannte Satz feststehen dürfte, noch keines- 
wegs gelungen, die Entwicklung aller Gewebsclenicnte Ihiehsclier Or- 
ganisation auf präesislirendc Zellen zurückzuführen; im Gcgcnlhcil für 
einige der merkwürdigsten fehlen bis jetzt alle und jede Anhaltspunkte ; 
ich neuue hier z. B. die eigentümlichen Körper, deren die neueste 
Zeit in jedem Sinnesorgane neue entdeckt hat, vor Allem die wunder- 
baren Gebilde der Lamina xpiralis mcmbraaacea , bei denen vorab 
die Möglichkeit gar noch nicht abzusehen itl, die genannten Thcile auf 
zeitige Entwicklung zurückzuführen. — Unter den Geweben des Kör- 
per«, deren Geschichte genauer bekannt isl, ist für einzelne die Art, 
wie Schwann dieselbe forinulirtc, geblieben; andere, unter denen be- 
sonders die Gewebe der Bindesubslanz, sind neuen und wohl genauem 
Bestimmungen unterworfen worden. Unter den Thäligkeiten der ge- 
Zelle soll hier nur einer spcciell gedacht werden, als 
die Schwann ganz unbekannt war, auf die aber die 

Zeit 

auf die äui 

MM als alleiniger Enlwicklungsmodiis der Int 

Aus- 
Zeit Leidig und 

Kölliker gegeben und 
die 

Weite erklärt. 

In der Reihe der morphologischen Enlwicldungsvorgänge der Zelle 
wäre ihres Unterganges scldiesslicli zu gedenken. Natürlich kann von 
einen solchen niebl gesprochen werden, wenn sich die Zelle in einen 
anderen Gewebslheil umgewandelt hat; mir bei den Zellen werden hier- 
auf bezügliche Processe zu untersuchen sein, die während ihrer ganzen 
Elitlenz ihre Form nicht wesentlich verändern. In | physiologischer 
Weise kommen solche an Zellen vor. die eine freie Oberfläche be- 
grenzen. Hier ist dat Verhältnis* einfach das der Abstotaung der in 
ihrer Natur etwas veränderten Zelle, die durch von unten nachwach- 
sende neue verdrängt wird. Aehnhehet gilt von den Zellen, die in 
einem Secrelc entfernt werden. Schwieriger isl die Frage bei den 
frei in einer Flüssigkeit circulircndcn Zellen, z. B. der Blutkörperchen. 




gang gellen, sind bekannt. Es ist nur zu bemerken, dass mehr über 
den Ort als über den Process selbst gestritten wird; dieser ist wobt 
ganz unbekanut. Da eine fettige oder sonstige Degentration nicht 
beobachtet isl, so lässt »ich denken, dass veränderte Diflusions- und 
Druckvorgänge einen solchen Untergang hier in ähnlicher Weise be- 
wirken mögen, als wir ihn durch Wasserzusatz zu jeder Zeit künstlich 
veranlassen können. 

Der kurze Abriss der Geschichte der Zelle hat uns bis zu deren 
pathologische Veränderungen gerührt. Es liegt 
diese Verhältnisse, sowie die Bedeutung der 
Pathologie und klinische Medicin hier erörtern zu wollen. Nur 
Darstellung des physiologischen Zellenlebens sollte 




Die Bedeutung der normalen und pathologischen Physiologie der Zelle 
für die Theorie der Medicin hat .to eben ihren Ausdruck gefunden in 



dem Werk desjenigen Forschers, dessen Verdiensie um die"Zellanlehrc 
Allen wohl die grössten sind. Es isl hier nicht der Ort, den 
die Cellularpathologic Virchow's auf 
; nur deshalb mussle ihre Erwähnung 
gegenwärtiger Darstellung bilden, weil die Beobachtungen, 
auf welchen die Cellulaipalhologie basirl, fast noch mehr wie alle an- 
deren der Physiologie selbst Aufklärung in diellälhscl des Zellenlebens 
gebracht haben. 



Zur pathologischen Physiologie der epidemischen Cholera, 

Von 

Dr. C. Zimmermann iu Hamm. 

■ weiter Artikel. 

(I'oriseliuoc aus So. 15.] 

dj Eine ebenso auffallende Differenz vom Normale, wie bei der 
festen Substanz der Blutflüssigkeit, finden wir in dem Verhältnis* dieser 
zu deu feuchten Blutzöllen, wenn das Blut nach einer richtigen Me- 
thode untersucht ist, wie sich das sofort bei einem Vergleich der Re- 
sultate ergeben wird, die ich nach der mcinigen und der von C. 
Schmidt angegebenen an einem und demselben Blute erhalten habe. 
Im Blute gesunder junger Männer babe ich ($. meine Schrift über die 
Analyse des Blutes, S. 52) im Mittel 510,0 feuchte Blutzöllen und 
490,0 Th. lulercellularfluiduin gefunden, ganz dasselbe Blut habe ich 
auch mit dem C Schmidt sehen Coefliciculcn 4 berechnet und dabei 
562,6 Blutzeilen und 437,4 Blutflüssigkeit erhalten, aber das Fehler- 
hafte dieses Ergebnisses liegt auf der flachen Hand. Denn bei der 
directen Bestimmung der serumfreien Blulzellcn nach meiner Methode, 
der von Kritikern, die sich vielleicht nie mit der Blutanalyse beschäftigt 
haben, der Vorwurf gemacht wird, dass die Blulzellcn zu viel Wasser 
zugelbeilt erhalten, finde ich iu 1000 Th. 335 f. S., nach der Metbode 
von C. Schmidt dagegen nur 316. Klebt meiner Methode der Fehler 
an, dass die Blulzellcn nicht serumfrei bestimmt werden können, gegen 
welchen Einwurf die Ziffer 335 entschieden spricht, weil man den 
feuchten Blulzellen nicht mehr Wasser zulheilen wird, als den übrigen 
Geweben, so ist die C. Schmidt'sche ganz entschieden falsch. Wäre 
sie richtiger, so roUtslcn nach ihr 1000 Th. Blulzellen noch mehr als 
335 feste Substanz besitzen. 

Diese Betrachtung wird mich wohl vor dem Vorwarf der Partei- 
lichkeil sichern, wenn ich behaupte, dass die C. Schmidt'! 
lerablulanalysen nicht zu gebrauchen sind, was das Verhältnis» der I 
zcllen zur Blutflüssigkeit betrifft, wenn danach auch jener < 
Wassergehalt zukommt, als ich gefunden habe. 

Ich finde nun in dem Cholcrablule aus der algidcn Periode 720.26 
Körpereben und nur 279.74 Flüssigkeit, jene sind also um 220 ver- 
mehrt, diese um ebensoviel vermindert! Wo wir die feste Substanz in 
1000 Th. Blut noch höher finden als 259, wie in dem vorliegenden, 
und in der Blutflüssigkeit noch mehr als 133. da mag dat Verhältniss 
der feuchten Blulzellen zu dein Plasma noch mehr zum Scliaden des 
letzteren getlört sein, und darin werden wir hauptsächlich den Grund 
für die auffallende Dickflüssigkeit des Blutes finden müssen. Vermindert 
sich die Blutflüssigkeit, dickt sich diese ein nnd vermehrt tich die Zahl 
der Blulzellen um ein ganzes Drillheil, so kann kein anderes Resultat 
erfolgen. 

C. Schmidt fand bei seinen Blutanalysen die Zahl der feuchten 
Blulzellen durchschnittlich nur vermehrt um 50 Th., er tuussto also die 
entschiedene Dickflüssig keil des Blutes, die theerartige Beschaffenheit 
desselben fast allein auf die Eindickung der Blutflüssigkeit zurückführen, 
da die Blutzellen, selbst wenn ihnen Wasser entzogen ist, das Blut 
nicht dickflüssiger erscheinen lassen können. In den Schmidt 'sehen 
Analysen war aber die Ziffer des Intercellularfluidum nur um 50 ver- 
die Eindickung des 
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kaum erklärlieh, und bei der grossen Menge jene», in dem dte Blut- 
körperchen schwimmen, w>r es ebenfalls auffallend, dass ihnen Wasser, 
Salze u. s w. enliogen «ein sollten. In weil entschiedenerer Weis« 
die Wirkung der profusen Darmeollcerungen tut die 
de« Blutei bemerkbar, wenn meine Analyse als am 
.der Wahrheit sich annähernd betrachtet wird: es wird der 
sil in kurier Zeit massenhaft Wuser entzogen, diese dickt 
sich ein, da jenes nicht durch Aufnahme neuen Wassers vom Magen 
her u. s. w. ergiozt wird, fast bis aar Hälfte, und wir erhalten somit 
bei der Analyse von 1000 Th. Blut die erwähnten Verhältnisse. 

Bei C. Schmidt resulürt die Zunahme der festen Substanz in 
. 1000 Th. Blut Iheils » 
nur um 50 Th. vermindert ist. iheils ton 
wasserarmeren Bluliellen. Während z.B. C. Schmidt in gesundem 
Männerblute für die Blutkörperchen 163.3 und für die BlutOüssigkeil 
47,96 toten Bücksland findet, berechnet er in einem Cholerafalte, den 
ich als den prägnantesten herausheben will, für die Blutaelleo, die in 
feuchtem Zustande hier nur 445,8 betragen, 165,3 und für 




cellularfluidum (554,20, um 66 Tb. vermehrt! !) 89,42 festen 
stand, nnd so ist das Verhältnis« überall, obwohl in dem einen 



die feuchten Bluliellen Jiald au-, in dem andern abgi 

In meinem Falle wird die Zunahme der festen Substanz in 1000 Th. 
Blut einzig und allein bewirkt durch die Blutzellen, deren feste 
Substanz bei ihrer Vermehrung bis 720 um 48 Tli. zugenommen hat. 
Dagegen ist der feste Rückstand der Blutflüssigkeil, obwohl sie bis auf 
133 Th., also um 13 Th., eingedickt ist, iu 1000 Th. Blut um etwa 
7 Th. vermindert (von dem Normale 44,8 bis auf 37,4!). Auf das 
Albumin kommen 5 Th. Verlust; dieser würde jedenfalls noch grösser 
ausfallen, wenn ich das Serum genauer auf die czerementiliellen Stoffe 
untersucht halte, die es in der algiden Periode jedenfalls in grösserer 
Menge als sonst aufgehäuft enthält. 

Diese Abnahme des Albumin resp. des Plasmarückslandes im gan- 
zen Blule und somit auch in 1000 Tb. stimmt mit den Vorgängen, die 
bis zur Bluten tziehung stattgehabt haben, sehr gilt überein. Mit dem 
in den 36 Stunden pfundweise entleerten Darm teeret hat der Kranke 
eine nicht unerhebliche Menge Albumin verloren, er bat davon auf keine 
Weise, höchstens durch Resorption ans den Geweben, etwas aufgenom- 
men, dagegen zur Bildung von Lymphkürperchen, zur Unterhaltung des 
Lebensprocesses Einiges verbraucht. Der Verbrauch an gefärbten Blnt- 
zellcn ist dagegen, da die Lebertbäligkeit bald aufhört, unbedeutend, 
und was an farblosen Bluliellen verloren gehl, wird durch Neubildung 
derselben aus Albumin in den Lympbgefässen u. s. w. schnell in frei- 
gebiger Weise ersetzt. Hat ein gesunder Mensch in seinen 30 Pfund 
Blut 15 Pfund Bluliellen und 15 Pfund Blutflüssigkeit, and verliert 
letalere 5 Pfund Wasser, so werden in den übrigbleibenden 25 Pfund 
Blut 1 5 Pfund Bluliellen und 1 0 Pfund Blutflüssigkeit enthalten sein. 
Im Anfang waren in 1000 Th. Blut 500 Tb. Zellen und 500 Th. Flüs- 
l, jetzt sind darin 666 Th. Zellen und 334 Tb. Flüssigkeit. Es 
in 1000 Tb. Blut die feste Subslant sieh vermehren, weil die 
ist; denn die auf 334 Th. eingedickte 



es sein, kitte sie bloss W* 
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300, je nach- 
Ich 

in etwa 5 Pfund oder 
Theil der von Anfang an 




ungen 

habe (s. No. 30, 1858) geteigt, 
2338.0 Grra. Darmdejectionen. die nur 
entleerten Massen darstellten. 38.« organische Materien vorhanden wa- 
ren, von denen mehr ab 28,2 Grm. auf das in dem Filtnt enthaltene 
Albumin kamen. Dürfen wir annehmen, dass der nngvkanate Verlust 
des Albumin noch das Zweifache betrug, so hüssten die 15 Pfund Inter- 
ceUularfluidum von ihm organischen Materien 84 Grm. ein. Nehmen 
wir an, 1000 Gnu. normaler Blutflüssigkeit enthalten 83 Grm. organi- 
scher Materien (Albumin, Fibrin, Fette), so sind in 15 Pfund früheren 
Gewichts (= 7014 Grm.) etwa 5S1 Grm. Rückstand organischer Sub- 
stanzen. Gehen davon 83 verloren und dicken sich die 15 Pfund auf 
10 Pfund ein, so bleiben darin nur 500, und demgemäss werden sie 
auch in 1000 Tb. sich venniudert zeigen müssen. 

Die Verminderung der Blutflüssigkeit im Cbolerablule wird nach 
den vorliegenden Erscheinungen um so bedeutender sein, je intensiver 
die Fälle sind und je mehr Zeit im algiden und asphyklischeu Stadium 
verstrichen ist, ehe die Blutentziehung gemacht ist. Es liefert für die 
Beurlheilung der Menge derselben, die in 1000 Tb. Blut enthalten ist, 
schon das Verhältnis« des Serum zum Blulknchen einen sichern Maass- 
stab, wenn man das Gewicht desselben nach 18 — 24stündigeni Stehen 
des Blutes bestimmt. Die Ausscheidung des Blulwassers, die ganz me- 
chanisch durch das Aneinanderrücken der BlulbliUchea bewirkt wird, 
ist in jener Zeil so «lemhch vollendet: 1000 Th. 




den in jener Zeit gewöhnlich 350 Th. Serum aus, vom Cholera 
fand ich in den drei von mir anah/sirten Fällen 212, 214 und 200 Th. , 
C. Schmidt fand 403 — 402 — 389 — 367 — 281 — und 
72,7 Th. Serum vom Blulkuchen abgeschieden, also in einigen Fällen 
mehr als ich beobachtet habe, aber diese betreffen weibliche Individuen 
zum Theil, die bekanntlich slels mehr Blutflüssigkeit als Minner be- 
tilten, zum Theil waren die Blulentziehungen bald nach dem Ausbruch 
der Krankheit gemacht; weitere Untersuchungen werden ohne Zweifel 
diese Verhallnisse genauer Ubersellen lassen, namentlich wenn den Blut- 
analysen ausführliche Krankengeschichten beigefügt werden, die wir bei 
C Schmidt leider vermissen. 

Auf dieser Vermehrung der Blutzell 
lutkuchens. nicht auf der 
die in der Cholera nicht grösser sein mag, als 
Und hängt von der grösseren Menge des in 
Fibrin zum Tbeil die Festigkeit und Derbheit derselben ab. 
so ist es erklärlich, wenn wir sie so häufig im Cholerablulkiiclien 
linden, der vielmehr fast immer den Charakter der Weichheit oft 
des Geleeartigen an sich trägt Denn verlheilen sich auf 510 Th. 
seilen de« normalen Blutes 6 — 8 Th. Faserstoff im 
so gestaltet sich das Verhältnis« anders, weun, wi« in unsenn Falle, 
auf 720 Th. Blulzellcn 9,5 feuchter Faserstoff kommen. Wo nun aber 
gar, wie in meinen beiden anderen Fällen, die Ziffer des Fibrin bis 
auf 0,835 und 0,40 (in feuchtem Zustande = 3.3 und 1,6) sinkt, da 
um «s der Blutkuchen geleeartig erscheinen, weil die Fasern des Fibrin 
nicht hinreichen, die Blulzellcn an einander zu hallen. Aber die Weich- 
heit des Blutkuchcns ist ferner abhängig von dem Verhältnisse, in dem 
die einzelnen Arten der BlutformgebiMe in ihm vertreten sind; je mehr 
farblos« Zellen ein Blulkuchen enthält, namentlich bei glcichmässiger 
Vcrlheilung in demselben, um so weicher erscheint er, und das ist im 
Blute der Cholerakranken der Fall. 

M|L) 



Versuche über die Wirkungen des Schwefel- und «aipeter- 
Kupferoxyds, sowie des KupFerchlorids. 



Professor Falck zu Marburg. 
(Forlaeizuii au« No. I«.) 

Dritter Versuch. 
1 0 L'hr 6 Minuten. Einspritzung einer Lösung von 2 Grm. schwefel- 
saurem Kupferozyd mit 15 CC. Wasser in den Magen 
herangewachsenen gesunden Kaninchens. 

Darnach verhält sich das Thier anfangs ganz ruhig. 
Nach 19 Min. wird die Respiration viel freipieiiler. 
34 M. Du Kanindien schliesst öfter die Augen und 
immer sehr frequent. 

40 M. Du Thier, welches sich bis jetzt noch immer auf den 
hatte, fällt zur Seil« um und zappelt mit den Fussen, 
«ich Augen und Obren des Thieres, so dass di« ge- 
Theile ein ganz blutleeres Ansehen erhallen. Gleichzeitig er- 




Thier wie beim Ersticken das Maul weit 
Auch in der Folge bleibt die Respiration meistens eoupirt. 

42 M. Das Kaninchen verhält sich wie eine schlaffe, teigige Masse; 
es ist abgestorben. 

Section unmittelbar nach dem Tode. 

Haut «od Unierhautzcllgeweb« bieten nichts Auffallendes dar. Die 
Muskeln sind nicht ganz blutleer, sondern besitzen ein röthliches An- 
sehen. Die Zunge ist weiss «nd anämisch. Die Speiseröhre hat aller 
Orten die gewöhnliche Beschaffenheit. Der Magen ist ziemlich stark 
ausgedehnt und hat ein weissliches, in das Grünliehe stechendes An- 
sehen. Die Uber den Magen verbreiteten Adern sind ganz blutleer. 
Die Höhle des Magens enthält ein Paket dunkelgrüner in Verdauung 
begriffener Vegetabilien , welche von Kupferlösung durchdrungen sind. 
Bei der Ablösung des Magenconteotuius von der Schleimhaut bleibt an 
dem ersteren eine weisse, schmiesjge Masse hängen, welche aus Schleim 
«nd Epitfaelialstoffen zu bestehen scheint. Eine gleiche Masse findet 
man an mehreren Stellen der Magenschleimhaut, besonders in den Ver- 
tiefungen zwischen den Falten und Bunzcln. Die Schleimhaut des 
Magens selbst ist stellenweise braunrolh gefärbt und hier und da selbst 
mit punklirter Injeclion versehen. Besonders ist dieses der Fall in 
der Mille des Magens, weniger dagegen an dem Ein- und Ausgange. 
Das submucös« Bindegewebe lissl nirgends ein« Spur von Infiltration 
wahrnehmen. Die Maskelhaul des Magens ist von gewöhnlicher Be- 
bst, besondert im oberen Theile. ein 
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grünlich weisses Ansehen und ist auf seiner äusseren Oberfläche, je- 
doch mehr im oberen alt im unleren Theile mit gabelförmigen, liemlich 
gefüllten Gelassen bedeckt. Die Höhle des Dünndarms, welche nur 
sehr mässig entwickelt ist, enthalt grünlich grau weisse schmierige 
Massen, die gerade so auwchen, wie mit Kupfersalz vermengte Prolein- 
alolTe. Die Schleimhaut des Dünndarm* ist besonders dem Zwölf- 
fingerdärme chemisch verändert, oder wie man es nennt, »erälxl. An 
der genannten Stelle ist dieselbe rauh, trübe, mürbe und grünlich blau 
weiss gefärbt. Auch im unteren Theile des Dünndarms linden sielt 
zwar noch kupferhaltigc , schmierige Nassen, aber die Schleimhaut ist 
daselbst hell, weiss, klar und glänzend und ohne Spur von Entzündung 
oder vnn Verätzung. Der Dickdarm ist von gewöhnlicher Farbe und 
conlrahirt ; er enthalt nur an einzelnen Stellen dunkelgrüne Kothballcn. 
von welchen das Darmrohr ausgedehnt ist. Der Blinddarm ist stark 
ausgedehnt und enthält im Innern eine braune, schmutzige und übel- 
riechende Ma«se, welche beim Oeflnen ganz von seihet abfliessL Die 
abgewaschenen Häute des Blinddarms sind von gewöhnlicher Beschaf- 
fenheit. Die Harnblase ist halb gefüllt und enthält etwas trüben, opa- 
l'rin. An den äusseren Seilen der Harnblase verlaufen zwei 
ise. die sich bis zur Spitze ausbreiten. Die 
zusammengezogen und ganz normal. Die Nieren sind 
in Fett eingehüllt und enthalten im lianzen nur wenig Blut, weshalb 
sie auch ziemlich blase aussehen. Der Uterus ist mit ziemlich ent- 
wickelten liefässen iuiserlich bedeckt und lässl nichts Auffallendes be- 
izt weiss und ziemlich blutleer. Die Milz ist 



mit Blut erfüllt. Die Leber ist duukelrulb und 



Das Herz 
Die Kranz- 



nd enthält dunkles 
ind ziemlich strotzend, 
scharlachrolhes Ansehen und sind mit stark gefüllten Gefässcn durch- 
zogen. Das Parenchym der Lungen liefert beim Einschneiden nur wenig 
Blutstropfen. Empbyseiualöse Auflreihung der Lungenzellen ist nirgends 
zu bemerken. Die Luftwege sind von ganz gewöhnlicher Beschallenden. 
Die Umhüllungen des Gehirns sind ohne entwickelte Gefässe; auch auf 
den Durchschnitten des Gehirns bemerkt man so gut wie keine Blut- 
punkte. Das Bdckenmark verhält sich gerade so wie das Gehirn. 

Vierter Versuch. 

Einspritzung einer Losung von 2 Gnu. schwefelsaurem Kupfer- 
osyd und 15 CC. Wasser in den Magen eines ziemlich starken Kanin- 
chens. Unmittelbar nach der lujecttou verhält sich das Thier ganz ruhig. 

5 Minuten. Das Thier zitiert, zeigt missig injicirte Obren und Pu- 
pillen von mittlerer Weile. 

7 M. Das Zittern wird etwas stärker, die Bespiration ist etwas 
vermehrt. 50 Alhenizüge in 30 Sceunden. 

13 M. Das Thier nimmt eine kauernde Haltung an, schliessl die 
Augen und giebl den Ührlölfcln eine ganz verschiedene Stellung. 

IS M Das Thier entleert viel Urin. 

20 M. Bas Kaninchen nimmt wieder die gewöhnliche Hallung an. 
Die Uhren stehen wieder symmetrisch. 

35 M. Die Respiration des Thiers ist sehr beschleunigt, der Leib 
ist stärker an den Boden gedrückt als früher. 

II M. Das Kaninchen stützt den Kopf mit dem Kino an den 
Boden, dabei hält es sich auf den Beinen. 

43 M. Zuckungen an der Muscutatur des Nackens und einiger 
anderer Korpertheile. Augen und Uhren werden bleich, die Pupillen 
weit, darauf stürzt das Thier zur Seile und zappelt mit den Beinen; 
die Respiration ist unterdrückt und hinterher lufUclinappend. 



Seclion 1 \ , Stunde nach dem Tode. — Haut und Unlerhautzcll 
be sind von gewöhnlicher Beschaffenheit. Die Muskeln sind mässi{ 



massig 

Die Zunge ist bleich und anämisch. Die Speiserohre 
renhcit. Der Magen ist ziemlich 
ausgedehnt und auf der Ubcrfläche nirgends mit gefällten Gefässen be- 
deckt; die Farbe des Magens ist bläulich weiss. Die Höhle des Magens 
enthält einen zusammengeballten, vegetabilischen Brei, der sich bei 
der Oeflnung des Magens als dicker Klumpen herauswälzt Die Über- 
dache des Magencontentums ist mit einer Schicht grünlich blau weissen 
Schleime.; bedeckt, der sich von der Schleimhaut des Magens abgeschält 
hat. Die Schleimhaut selbst ist durch Kupfersalz verälzt und zeigt 
dem entsprechend fast aller Orten eine bläulich weisse Farbe. Einzelne 
Stellen der Magenschleimhaut besitzen ein abweichende«. Colon l. na- 
mentlich treten einige besonders in die Augen, welche schmutzig braun 
gefärbt sind. Die CohäsiongverbJllnisse der Schleimhaut sind stellen- 
weise sehr verändert, namentlich ist dieselbe ziemlich mürbe und auf- 
gelockert, wo sie mit schmutzig brauner Farbe versehen ist. Der sub- 
inucösc Zellstoff läset nirgends eine Spnr von Infiltration erkennen. 
Die Muskelhant des Magens bietet nichts Auffallendes dar. Der Dünn- 



darm bat ein grünlieh bläulich weisses Ansehen, am stärksten tritt 
dasselbe im obersten Drittel hertor; viel weniger im zweiten Drittel 
and »ech weniger im letzten Drittel, wo die weisse Farbe vorherrscht. 
Gabelförmige Gefässe sind auf der Oberfläche des Dünndarms nirgends 
tu bemerken. Der Inhalt des Darms ist in dem dem Zwölffingerdarm 
entsprechenden Theile von flüssiger Beschaffenheit und von grünlich 
grauer, schmutziger Farbe. Weiler hinab ist der Inhalt des Darms 
mehr breiartig und die Farbe desselben mehr granlich bläulich grau. 
Die Schleimhaut des Darms ist von oben nach unten abnehmend ver- 
tut; am stärksten zeigt sich die Verätzung in der unmittelbaren Nähe 
des Pförtners. Im zweiten Drittel des Dünndarms bemerkt man nur 
noch hier und da einige verätzle Stellen, während der grössere Theil 
der Schleimhaut die gewöhnlichen Charaktere darbietet. Im letzten 
Drittel dea Dünndarms lässl die Schleimhaut nichts Ungewöhnliches er- 
kennen, llämorrhagieu uad Injectionen sind an keiner Stelle des Dünn- 
darms zu finden. Der Blinddarm iat aasgedehnt und enthält eine braune 
breiige Masse, die bei der Oelfnung des Darms abfliessL Die Häute 
des Dünndarms sind von gewöhnlicher Beschaffenheit. Der Dickdarm 
ist durchweg contrabirl und enthält nur hier und da einen dunkel ge- 
färbten Kulbballen. Die Häute des Dickdarms sind von gewöhnlicher 
Farbe und Beschaffenheit. Der Uterus nebst den 
nichts Ungewöhnliches dar. Die Harnblase ist ganz 
beiden Seiten mit zwei 




des Lungenparenchyms liefern 
n gewöhnlicher Beschaffenheit, 
sich gerade so wie bei 



nutzten Thierc. 



(Furtseliung fulat.) 



Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychiatrie. 



(Jasper, 



Von 

Dr. Willers Jessen, 
ih der gerichtlichen ! 
Berlin 1H5S. 
(Fort.eltung aus No. IT.) 

5. Einzelne Kraiikhcilsformen. 

Zwar können hier weder alle einzeluen Kraukheitsformen , noch 
auch nur eine einzige ausführlich durchgegangen werden; indessen musa 
doch gezeigt werden, wie Casper dieselben behandelt hat, woran sich 
dann auch weilergehende Erörterungen anknüpfen lassen. 

Da Casper, wie erwähnt, einige Hauptformen sogar als in der 
Natur exislirend ansieht, seine allgemeinen Eintheilungsprincipien aber 
selbst verläugnet, so fragt es sich zunächst, welche Kriterien er denn 
eigentlich für die einzelnen von ihm angenommenen Arten als maass- 
gebend angesehen hat. Darüber spricht er sich (p. 480) folgender- 
massen aus: «Eine solche (sc. Aufstellung ton Speeies) ist in der fo- 
rensischen Psychologie nur da gerechtfertigt, wenn die Speeies eine 
Form darstellt, die dem Wahn des Individuums einen wirklichen 
speeifischen Charakter um deshalb aufdrückt, weil gewisse psy- 
chische Sphären, wie Enipfindungs- oder Begehrungsverniögen, vor- 
zugsweise durch die Wahnvorstellung berührt sind, wobei f 



auf Verhalten und I 
kann und wird.«« Darnach bedingt also die vorzugsweise 
Berührung gewisser psychischer Sphären durch die Wahn- 
vorstellung den speeifischen Charakter und die Aufstellung der Spe- 

Sinn hat, darnach zu fragen ist indessen unnöthig. da Casper diese 
Behauptung unmittelbar darauf thatsächlieh wieder umstösst 

«Hiernach-, fährt er nämlich fort, «können als Speeies der 
Klasse Wahnsinn gelten: der melancholische Wahn (Schwermuthswahn) 
und der Tobsuchtwahn (Raserei, oder Tobsucht, oder Manie)». — 
«Schwermuth», heisst es dann gleich weiter, «ist das Ergcbniss de- 
primirender Gemülhsaffecte, die sich fortdauernd immer neu erzeu- 
gen, gleichviel, ob die Ursache dieser Affeclc eine reale Existenz 
hat, oder von Hause aus in einer Wahnvorstellung begründet ist Der 
liebende Familienvater, der mit Grund, weil er an den Bettelstab ge- 
ralhen ist und die Seinigen dem Elende preisgegeben sieht in Schwer- 
mut!! verfallt, unterscheidet sieh psychologisch um so weniger von dein 
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ir, d«r ikh nur einbildet, dass seine Schatze ihren Werth ver- 
loren haben und er ruinirt sei. als früher oder später auch in den 
Fällen erster Art sieb Wahnvorstellungen ausbilden. So seben wir 
Menschen in Scfawennuihswabn verfallen aus rein körperlichen Ursachen 
(Hypochondrie), die sich die deprünirenden Gemülhsaffecte unwill- 
kürlich von selbst schaffen. 1 * — In dieser Auseinandersetzung spielen 
olfenhar die Gemathsarfecte die Hauptrolle und die Wahnvorstellungen 
die .Nebenrolle. Zwar ist es schwer zu sagen, was Casper unter dem 
Geniilth eigentlich verslebt, da er (p. (122) behauptet, dass das Unter- 
sclieidungsvermögen , das Bewusstsein des Unterschiedes zwischen Gut 
und böse dem Geinülhe und nicht der Intelligenz inbärire. Indessen 
wo keine Wahnvorstellungen vorhanden sind, da können dieselben doch 
gewiss nicht gewisse psychische Sphären vorzugsweise berühren. Die 
llypochondrtsten aber leiden doch nicht nolhwcndig an Wahnvorstellun- 
gen, und die Melancholischen, wie Casper sagt, nicht nolbwendig von 
Hause aus. Zufälliger Weise aber kamen überdies» gerade unter seinen 
Fällen erster Art besonders oft solche vor, die ohne alle Wahnvor- 
stellungen verlaufen. Ref. beobachtete unter anderen ebenso entschie- 
denen Fallen einen jungen Familienvater, einen Kaufmann, der durch 
Unternehmen zu grosser Geschäfte sein Vermögen gefährdet halle und 
uj Schwermulh verfallen war. Er litt an Beängstigungen. Unsletigkeit. 
Unenlscblossenheit, völliger Mutlosigkeit, daneben an scldechter Ernäh- 
rung, Anämie, leichten Verdauungsstörungen und Schlaflosigkeit. Seine 
Gedanken drehten sich im engsten Kreise um das selbstverschuldete 
Unglück, er beschuldigte sich unablässig mit dem vollsten Rechte, höchst 
""bedachtsam und Ihöncht gehandelt au haben, vermochte nicht einen 
Abwickelungsplan zu mache», wenn er auch über jede» Detail Rechen- 
schaft geben konnte, war aber von Wahnideen vollständig frei; die 
Sachen standen ganz so nie er sie darstellte, und er büsslc in der 
Thal den grössten Theil seines Vermögens ciu. Mach Hontheim ge- 
bracht, wurde er binnen einigen Monaten durch Ruhe, Sorge für voll- 
ständigere Ernährung und durch den Gebrauch von Morphium körperlich 
und geistig hergestellt, so dass er seine verwickelten Geschäfte, ohne 
einen Rückfall zu erleiden, schliesslich (natürlich wider den ärztlichen 
Rath) selbst noch ordnen, dem psychischen veranlassenden Momente also 
geradezu Trotz bieten konnte. 

Noch anders urlheüt Casper bei der Tobsucht (pag. 487). Es 
scheine auffallend, meint er. dass er diese nicht als eigene Kla„ c 
gelten lasse, indessen hätten «hon andere Schriftsteller nachgewiesen, 
das, es keine charakteristischen Unterscheidungsmerkmale zwischen Wahn- 
sinn und Tobsucht gebe. Er scheint dabei Übersehen zu haben, dass 
es bei dem ausgedehnten Sinne, in welchem er das Wort Wahnsinn 
gebraucht, völlig unmöglich sein würde, Tobsucht und Wahnsinn als 
Klassen nebeneinanderzustellen. Auffallend ist nur. dass er auch 
hier dem Gesetz, welches doch von Wahnsinnigen und Rasenden spricht, 
untreu geworden ist. Nachdem er weiter \crsichert hat, dass das To- 
ben wahrlich den Unterschied nicht bedinge, was auch .Niemand glaubt, 
und nachdem er ein zu »iel behauptendes, alier nichts beweisendes Cilat 
beigebracht bat, fährt er fort: ..Es würde hiernach gar nicht erforder- 
lich sein, einen Tubsuchtsvvahn überhaupt anzunehmen, wenn nicht die 
hrle. dass ein grosser Theil dieser Klasse von Wahnsinni- 
vorzugsweise zu violenten, gemeingefährlichen Handlungen neigt, 
was ihr — eine charakteristische Bedeutung für die foren- 
sische Praxis giebt, gerade wie es in anderem Sinne bei dem Scbwcr- 
mulhswahn der Fall war.- Weil also die Art (Tobsucht) von der Gat- 
tung (Wahnsinn) nicht unterschieden ist, ist jene nur ihrer practischen 
Bedeutung wegen festzuhalten. Ganz vergessen hat Casper dabei, dass 
er sich selbst (p. 4C6) Uber die Mediciner verwunderte, welche vor- 
zugsweise für gerichtlich -medirinischc Zwecke classincirt haben sowie 
auch, dass er die Aufstellung von Arten ausschliesslich von der oben 
erwähnten Phrase abblngig gemacht hat. Diese lässt er übrigens später 
gänzlich fahren, wie schon das mitgelhedte Schema zeigt, in welchem 
Formversehiedenbeitcn des Wahnsinn« nach dem Verlaufe, nach den 
Imfange I. s. w. ohne alles Bedenken zugelassen werden. So heisst 
es beuzt fixen Wahn (p. 525): «Es giebt endlich noch eine dritte Form- 
verschiedenheit des Wahnsinns, ausser der, die seine 
sein Verlauf darbieten , je nach seiner psychisch«, 
nach unterscheidet man vollkommen naturgemäss u< 
Wahnsinn — vom bloss einseitigen, psychisch umgrenzten, 
fixen Wahn, der fixen Idee, dem partiell.-» Wahnsinn.» Weiterhin sagt 
er: »Bei dem begrenzten oder fixen Wahn dagegen ist der Geist nur 
an eine einzige Wahnvorstellung gefesselt oder an einen kleinen Kreta 
mit ihr zusammenlangender Täuschungen, während in aller und jeder 
«Ihrigen Beziehung derselbe einer normalen Tbätigkeit nicht entbehrt 
so dass ausserhalb des kleinen Wahnkreises der Mensch, nicht nur ver- 
ständig erscheint, sondern es auch wirkbeb ist.- Diese Darslellun« ist 
eine sehr schiefe und sogar in CaspersSinn gefährliche, weil in ihr 
die Grundlage für die französische Lehre von der Monomanie ee ff eh..n 
bL Kommt eine einzelne Wahnidee bei 



ug in Anschlag bringen. — 
(p. 528): „So lanse - 
fixe Idee als solche anzu- 



wirklieh vor, so kann dieselbe möglicherweise lediglich die Nötbigung 
zum Mord, zur Brandstiftung u. s. w. zum Inhalt haben, und damit ist 
die Möglichkeit der Pyromanie. Kleptomanie u. s. w. anerkannt. Erstens 
aber ist das isolirle Vorkommen einer einzigen fixen Idee eine 
heil und zweitens ist dabei eine weitere Störung entweder der 
genz oder der Gomülhslhätigkeit allemal vorhanden. Dagegen 
erfahruugsmissig ungeübten Beobachtern eine fixe Idee dermassen 
imponiren. dass sie die nebenher vorhandenen geistigen Störungen ent- 
weder ganz Übersehen, oder doch nicht genug in Ansc 
Ebenso verwerflieh sind die folgenden Sätze (p. 528)- „So 
der Mensch im Stande ist, die ihn fesseln ' 

erkennen. — so lange beherrscht er sie, wenn er auch nicht im Stande 
ist. sie in sieb zu vertilgen, so lange steht der zügclnde Verstand Uber 
der fixen Idee, und er wird im Allgemeinen, wofür ja eben Tausende (!) 
von Beispielen sprechen, ebenso dispositions- wie zurechnungs- 
fähig sein. Das diagnostische Kriterium für diesen Zustand aber 
ist sehr einfach: derartige Menschen ertragen die Berührung ihrer fixen 
Ideen Sie räumen sie ein, sie lächeln, sie spotten selber d.rül*r. aber 
sie können sieh mcht von ihr trennen.» Diese Sätze sind nicht hallbar. 
Ref. beobachtete z. B. e.nen Banqu.er, der. in Melancholie mit Präcordial- 
tinruho und mit chronischem Magenkatarrh verfalle«, die llxe Idee hegte, 
durch eine selbstverschuldete scheussliche Krankheit seine Schwestern 
vergiftet zu haben und daher gesetzlich strafbar zu sein. Anfangs »ah 
er sogar das von ihm ausgebauchte Gift an dem Ofen seines Zimmers 
abgelagert u. dgl., war sehr unruhig und unstet, und wiederholte un- 
I r'i h el ^ n Pnras « n <"><• Selbslbeschuldigungen. Im Laufe 
der Behandlung erweiterte sich sein Ideenkreis indessen unter Nachlas* 
aller übrigen Erscheinungen mehr und mehr, der Kranke wurde immer 
freier, heiterer, zu Beschäftigungen und Zerstreuungen geneigter und 
fälliger, bis endlich in seiner geistigen Thäligkeit. ausser in einem Punkte, 
den er von selbst aber nie berührte, auch fcfj der sorgfältigsten Nach- 
forschung keine Spur einer Abnormität mehr zu entdecken war. So- 
bald man n.ml.ch »einer Heimkehr erwähnte, nahm sein Gesicht den 
früheren krankhaften Ausdruck, seine Bewegung«, den früheren auto- 
matischen Charakter au. die fixe Idee, jetzt aber lediglich in der zuerst 
erwähnten Beschränkung, trat hervor und der Kranke bat flehentlich, 
.Im doch nicht auszuliefern. Nachdem seine Unterbringung und Beschäf- 
tigung bei einem verwandten Kaufmann Monate lang sein völlig normale, 
Verhallen auch ausserhalb der Heilanstalt dargethan halte, wurde zu 
dem sehr zweischneidigen Schritte geratheo, den fixen Wahn durch die 
NoÜiigung zur Heimkehr auf direclein psychischem Weg« zu bekämpfen. 
Er bat liebend weme.d. fussfiilhg sogar, seiner zu schonen, wurde 
aber wirklich durch einen allseiligen äusserst freundbehen Empfang sei- 
«Mner Freunde, wie auch der Polizeibeamten. in wenigen Tagen 



km 

von seiner Besorgniss ganz befreit. Bekanntlich kann 
so lange der Krankheiisproeess fortdauert . nicht durch 
l'eberzcugungswittel dauernd beseitigt werden; vi 
in der Regel schädlich. Hiernach, wie nach der 
dem Kranken die fixe Idee nur noch als 
Krankheit, wie man das öfter sieht, und hatte 'auf 



fixe Idee, 



inharirte 



daher gewiss den möglichst geringen Einfluss. Casper würde dj.cr 
nicht haben anstehen können, ihn schon vor der gänzlichen Heilung für 
disposiuonsfähig und zurechnungsfähig lu erkUrF0 * 
rubrung seiner dee möglichst schied,! ertrug. Auch Fälle der um- 
gekehrten Art. der eigenen Erkenntnis» v»,, tuen Ideen, ja von Sinnes- 
täuschungen sogar kamen bei Kranken vor. welche schwerlich v„« 
dem Richter sch echlhin als zurechnungsfäli.g angesehen werden wür- 
den Indessen liedarf es hiefur keiner thalsäcblichcn Beweise weiter, 
da Casper ja selbst immer auf da» lodividualiairen hinweist und hier 
wohl nur ,n einem Momente der Vergessenbeil als „gcneralisirender 
Theoretiker» aufgetreten ist und specielle Kriterien für eine speoelle 
Zurechnungslehre aufgestellt ha,. | n itr Thlt koimm £ auch 
aul der nächsten Seile gleich wieder darauf zurück, daas die Bezieh- 
ung jeslei individuellen Falles nach seioen allgemeinen diagnostischen 
Angaben die Hauptsache sei. 

B *', dem " WinB *«"> 4*r Trunkenheit» heisst es ferner: „Das 
prcusMsche Civilge.etz — ordnet den geistigen Zustand des Rausches 
vollkommen naturgemi», dahin ein, wohin er gehört, zum Wahn- 
sinn Denn indem das preuasische Strafgesetz auf Trunk und Rausch 
.» Beziehung auf ZurecbnungXahigkeit gar keine Rücksicht nimmt, ja 

dTirJ. 1'" T U ' rgt0it erwihDl - f °"»«* es imphete 

die Unterordnung de. Rausches unter die Formen Wahnsinn oder Blod- 

. a ,'' W i d ," ™ C »»P" «gezogene gesetzliche Bestimmung 
des kndreehts lautet: „Personen, welche durch den Trunk des Ge- 

i'eu dauert VJZT T"*'*' 80 ""*< Trunken- 

heil dauert, den Wahn.mnigen gleich zu achten». ,o i,t doch wühl 
schwerlich zu behaupten, dass das Gesetz den Rausch al, eine 



, ... . ~r ■ — — = "r.tu uvu njiiscil als 

des Wahnsinns oder Blödsinns betrachte. Ebensowenig ist e 
warum das naturgemäss sein soll, oder wie der Rausch unter 
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Wahn, ah Verrückung des Seih 
elhingen, Hau finden kann. ') Iho«, ist 



Versuch Ca«per«, «ein* Classification 

WH.) 



x, beruhend 
ich auch der 
auf die ge- 



Kriliscbe Besprechung der Galvanotherapie der Nerven- 
und Muskelkrankheilen von Dr. Robert Remak 

durch 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

Vorliegendes Werk kritisch m beleuchten, ist eine doppelt schwie- 
rige Aufgabe. Es ist die Kritik eines Buches, tu dessen Verständnis« 
Selbstforschung in dem betreffenden Gebiete nothwendig ist und zu- 
gleich ein I'rtheil über eine ernste und schwierige Richtung der neue- 
sten strebenden Therapie. Ich habe die ersten wie die letzten For- 
schungen und Erfahrungen des Hm. Dr. Remak genau «erfolgt, sowie 
dessen vorliegendes Werk in allen seinen Theilen wieder und wieder 
gelesen. — Diese vorausgeschickte Captatio benevolentiae hat ganz ein- 
fach den Zweck, vorliegenden kritischen Artikel vor dem Unglück iu 
schützen, fUr eine gewöhnliche fabrikmäßige Bücberkrilik gehalten zu 
werden. 

Da das Remak 'sehe Buch für den grüsslen Theil seiner Leser 
Neues und Unbekanntes bringt, so erlanb« ich mir zuerst im Allgemeinen 
das Punctum saliens des vorliegenden Werkes. Dämlich seine Methode, 
etwas näher zu beleuchten. Remak stellt uns die Erfahrungen, welche 
er mit den conslant galvanischen Strome gemacht hat, in der Art vor, 
dass wir zugleich den Gedankengang der geistigen Entwicklung dieser 
Erfahrung verfolgen können, indem der Verfasser, nicht wie Duchenne 
und so mancher andere Klectrisaleur, sondern mit deutscher Gründlich- 
keit, unterstätzt durch bekannte physiologische Bildung, nicht bei einer 
einseitigen plump anschaulichen Anwendung der Eleclricitäl stehen bleibt, 
sondern sogleich Ursache und Wirkung von den verschiedensten Stand- 
punkten aus zu erkennen streit: So gelangt Remak zur Prüfung und 
Anwendung der galvanischen Batterie als des bei Weitem mächtigsten 

zeigt uns der Autor in den phvsiologi- 
mit einen Hinblick auf die Haller sehe Irritabilität 
llialirtl von Duchenne, dass die Methode, wie 
am besten und kräftigsten ein Muskel zu Zuckungen zn bringen sei. 
durchaus nicht auch zugleich die 
um diese Organe im 

Und dass dieses Verfasser alsbald erkennt und erkannt hat. 




Stromes, sowie zu dem Streben für die zur Zeit gebräuchliche 
therapeutische Anwendung electrischer Ströme bei Krankheiten der Nerven 
und Muskeln wissenschaftliche Grundlagen zu gewinnen. Durhenne, 
der Verehrer und Verbreiter des inducirten Stromes, von dein uophysio- 
logiscbcn Grundsätze ausgehend, dass man gelähmte Glieder dadurch 
heilen könnte, wenn man die Muskeln des gelähmten Gliedes einzeln 
der Faradisalion unterwürfe , gesteht zu gleicher Zeit ein, dass Hemi- 
plegien, welche Conlracluren zur Folge haben, ausserhalb des Wirkungs- 
kreises des Inducliansslromes lägen, wodurch er zugleich seinen fal- 
schen physiologischen Standpunkt, wie auch die Unzulänglichkeit des 
inducirten Stromes oiTen darlegt. Obgleich bei localer Faradisalion ge- 
lähmter Muskeln eine Wirkung von der Peripherie nach dem (Zentrum 
stattfindet, was bei localer Galvanisation grösserer Nervenprovinzen un- 
gleich kräftiger geschieht und von Remak in vorliegendem Werke auch 
hinlänglich gewürdigt worden ist, so darf doch der forschende Arzt hei 
einem solchen Resultat nicht stehen bleiben : und dieses Weitergehen 
ist ein Hauptverdienst Remak's, der auf diesem Wege zur Erkcnnlniss 
des cunslant galvanischen Stromes gelangte, und deshalb seinen Führer, 
den InduclionsslroiD , als auf der Höbe des Berges angelangt, verab- 
schiedet hat. Dieses Ergebnis« legt uns Remak gleich am Eingang 
seines Buches pag. S mit den Worten dar: «Ich bin zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass der conttante Strom nicht bloss den inducirten 
an Wirksamkeit übertrifft, sondern einen ungleich weiteren Wirkungs- 
kreis besitzt.« — Die Erwähnung der schon von Volta erkannten Al- 
lernationen, die Versuche von Galvani, Nobili und Marianini, von 
Ritler später (1S05) wieder aufgenommen und durch den Bell'schen 

Iii immer mehr gewinnend und 
ückl, bringen uns den demulhi- 
und Entdeckungen nicht 




ist, der Eleelri- 
zn lagen be- 
Fcld zu beslim- 
Schritte hierzu 



obgleich in den letzten Jahren 
er Beziebi 



in dieser Beziehung geschrieben wor- 
solche Werke, welche im Wirrwarr 
drängenden Beobachtungen zu sichten an- 
den reinen wissenschaftlichen Boden, 
das dauernde Fundament vorbereiten, worauf dann kommende Geschlech- 
ter sicher weiter arbeiten können an dem Denkmal menschlicher Ein- 
sicht aere perennis! 

Die Vorversuche, wie solche Remak in geschichtlicher Reihenfolge 
seinen eigenen Beobachtungen und Krankengeschichten vorausschickt, 
sind jedem Arzte, der sich mit llcileleciricilät beschäftigt, «ehr lesen s- 
werth, und werden sich dadurch gar viele Leser vor falschen Ansichten 
und unnöthigen Experimenten bewahren, was um so mehr hervorgeho- 
ben zu werden verdient, als es noch immer viele auf diesem Gebiete 
berumirrende Eledrisateare giebt, die sich sogar etwas darauf einbilden 
wollen, ganz Autodidacl zu sein, und mit Dingen prahlen, welche An- 
dere als unnütz schon längst weggeworfen haben. So sprach ich erst 
vor wenigen Tagen einen electrisirenden Arzt, der mit einer kleinen 
Inductionsrollc an einem Hcraiplegisrhen hernmsummte und mir die zu- 
nehmende Besserung seines zuckenden Patienten durch immer mehr sich 
steigernde Rcizemplaaglichkeit beweisen wollte, eine Wahrnehmung, 
welche als zur Besserung ganz unwesentlich von Marianini schon 
18 33 besprochen und seitdem als Fail aecomph bei Seile gelegt wor- 
den ist. — Ein nicht unwichtiger, vom Verfasser nicht übersehener 
und richtig gewürdigter Umstand, der bei diesen physiologischen Vor- 
versuchen allerdings in mancher Beziehung die erzielten Resultate än- 
dert, ist die IJnvollkomroenheit früherer Instrumente, da der durchaus 
inconslanlen Volta'sehen Säule die Wirkungen der constanten Daniell'- 
schen Batterie natürlich nicht gleichen können. So ist es denu flber- 
haapt, und gewiss mit vollem Recht, der constanlc Strom, der als rother 
Faden sich durch das ganze Buch zieht, und in den Vorversuchen mit 
von Mallencci. du Bois-Reymond und Eckhard 
physiologischen Vorversnchen redien sich nun die Vcr- 
an Menschen an. wo ich besonders dir Offenheit hervorhebe, mit 
Remak gegen Dnchenne auftritt, deon ja grösser der Wir- 
kungskreis eines Menschen ist, um so verderblicher kann er wirken, 
wenn er. wie Duchenne, mit grundlosen Behauptungen und haltlosen 
Schlüssen auftritt. Um in diesem Gebiet nicht zu straucheln, ist jedem 
Arzte gründliche physikalische, und vor allen Dingen eine deutsch- 
gründliche physiologische Bildung zu empfehlen, da auf wissenschaft- 
lichem Boden nur Qualität, aber nicht Quantität zur Geltung gelangt. 
Ob auch viele Stimmen sich gegen Remak erhoben haben wegen die- 
Angriffe auf Duchenne, so können sich die Freunde 
doch mit dem Gedanken beruhigen, dass ein Mann wie Du- 
chenne, der von 120 Bunscnschen Elementen noch nicht erheblich 
erschüttert wird, auch vielleicht noch den Tadel eines deutschen lliy- 
siologcn ertragen kann! — Bei den Versuchen am Menschen treffen 
wir zuiu urstetiinale im Remak'schen Buche auf eine Gegeneinander- 
stellung des «instanten and des Induclionsstrnme*, wie solche auf die 
Anwendung des constanten Stromes durch Remak das klarste Licht 
wirft, indem durch diese Vorversnche am Menschen die Reflexwirkung 
des constanten Stromes von der des inducirten deutlich unterschieden 
wird in ihrer Wirkung auf den Sclienkclnervcn. Remak hebt hier 
zuerst hervor, dass die Art des Reizes von EinOuss ist auf die Form 
und Richtung der Reflexbewegung, wie auch auf die motorische Ge- 
walt, welche die Cenlralorgane hinterher über die in Reflexbewegung 
versetzten Glieder gewinnen, wobei zugleich das wichtige Resultat der 
erregenden Wirkung des constanten Stromes durch Versuche bekräftigt 
wird. Die Erkenntnis« und Würdigung dieser galvanotonischen Reflex- 
bewegungen ist mit ein Hanplverdienst Remak's, der der Anwendung 
des constanten Stromes dadurch seine physiologische Basis um ein Be- 
deutendes erweiterte, wie wir denn auch später sehen, dass namentlich 
bei cerebraler Hemiplegie das Gesetz der gatvanotonischen Zusamiuen- 

') leb kann Bichl umbin, zum Beweis des Seite«, „dass jede« IMn» »eine Zeit 
hat" und ein* Brandung macb«a noeb lange nicht eise Erfindung lo s l eben 
bringen heUst, — mich eines Ausspruches meine« unverge»»ilchen Lehrers, 
Hofrsih Münte In Heidelberg, ta ertmern. als wir In den vierziger Jahren 



.«•gl« der grei«e Pb» «iker tu mir mit prophetischen Worten ; „leb bin n.n aller 
Mann und werde nicht» mehr erleben, alier Sie werden es noch sehen, wlo 
sie ein kupfernes Spinnengewebe Uber linaern Planeten spinnen, nud v*ie »lo 
roU dem Dimptwigen den Raum beilegen, so werden sie mit dem kleinen 
«leetrl sehen funken die Zeil überlisten! Damals war der erste und einzig* 
TeJegrtpheadrihl die v<m Usus» In Giiningen gelegte Drahtrolle, deren Kode 
tuie - und jelzl« ' - (In München esi. 
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aielruogeu zur Geltung gelangt. Dies« Erscheinung , die Jen insbesun- 
d«rc von Msileucci besprochenen lähmenden Einflüssen dt» loustanteu 
Stromes schroff gegenüberlritt, gehört so gattz tu der Reuiah sehen 
Eotwiclclung der therapeutischen Heilkräfte des couslantcn Stromes, 
ich hier des Verfassers eigene Worte anführe, um dem Leser lu- 
den llauplschlüsscl des ganzen Buches in die (Und tu geben. 
Remak sagt pag. 77: «Der wichtigste therapeutische Gewinn die- 
ser Versuche bestellt offenbar in der Lrkeunlniss, da» ein constanler 
Strom vun ertraglicher Starke, mittelst metallischer Stromgeber und hei 
Einschaltung feuchter Widerstande durch die Haut in die Neneu und 
Muskeln des gesunden Mensehen eingeführt weit entfernt davon ist, 
während «einer stetigen Einwirkung irgend einen Kmlluss auf Nerven 
und Muskeln auszuüben, den man als einen lahmenden bezeichnen könnte, 
das« vielmehr die erregenden Wirkungen des Stromes au den seasibeln 
Nerven durch steigenden Schmerz, an den motorischen Nerven und den 
Umstanden, durch tonische Zusammcnziehung 
i — (Bei diesen Versuchen mache ich beson- 
lass es notwendig ist, die metallischen Elcclro- 
urcJi kräftige Coropression die Widerstände 

der ubereinandergewhichlele 




Druck der 



auf die 



r, wenn auch uuuiulivirt. mit den Worten 
»Also eiu gewusei 
wendig, weun die 
Zusauiuieuziebungeu der Muskeln eintreten sollen.*) 

Bevor ich zu weiteren Abschnitten übergebe, kann ich nicht um- 
hin, hervorzuheben, dasi in einem Buche, dessen Titel «Galvanotherapie 
der Nerven- und Muskel kraukhcileu- lautet, es mehr wie wünschens- 
werlh gewesen wäre, wenn der Muskehrnlabiiität, dieser immerhin noch 
nicht ganz erledigten Streitfrage der Gegenwart, ein eigener Abschnitt 
gewidmet worden wäre. ') Die Arbeileu firo wn-Sei|uard's füllen 
diese Lücke nicht aus, um so weniger, als es unbestimmt bleibt, mit 
welchem Strom Browu-Slijuard die Reproduction der Muskelirrita- 
bihlät nach Durchschneidung motorischer Nerien wiederherstellte. Et 
wäre hier also ein passender Platz, die Wirkung der verschiedenen 
galvanischen Strome auf den gelähmten Froschmuskcl zu prüfen, sowie 
in dem entscheidenden kölliker 'sehen Versuch bei mit Curare ver- 
gifteten Muskelnerven durch den labilen Strom die Muskehrnlabiiität zu 
beweisen, um so mehr, als dieser Punkt bei Miivkelalroptue in der 
extra- und inlramiisculären Faradisirung durch Duchenne von uoserm 
Verfasser zuerst seine physiologische Grundlage erhalten hat, und die 
Resultate clcclrulberapeutucber Kuren bei atrophischen Muskeln nie be- 
sprochen werden dürfen, ohne der MuskelirriUbilita't die nöllüge Auf- 
merksamkeit zu schenken. In einem Boche, welches von der galvani- 
schen Behandlung der Muskelkrankhcitcn bandelt, müsstc den Versuchen 
über Muskehrnlabiiität ein besonderes Kapitel gewidmet werden, der 
Verfasser mag Gegner oder Vertreter dieser Ansicht sein. — Da sich 
an diese Lehre die Forschungen über Muskeltonus unbedingt anreihen, 
so darf dieser Punkt bei der eleclrischen Behandlung der Muskelkrank- 
beil«» um so weniger umgangen werden I — Der Verfasser bat uns 
bereits IS57 10 seinem Artikel: «Leber die Verdickung der Muskeln 
durch constante galvanische Ströme" die Unabliingigkeit des hyperaaiisch 
geschwollenen Muskels von den Nerven gezeigt, indem er die zuleiten- 
den Nerven durchschnitt Es wäre also eine Wiederaufnahme dieses 
Versuches in Verbindung mit dem entscheidenden Kol 1 .k er 'sehen Cu- 



eüiodologischi 



me. je 



ödem er mit 
Stromeswirkong. 
di« Haut ii nun Helba r berühren, welche 
znm Unterschied von der durch feuchte 
Zwischenleilung erhaltenen stabilen Strömung. Die von Matteucci 
') Das« Remak In seinem Werke dl« MuekelirrstebiliLai so wenig besprich!, tat 
uni so mehr zu verwundern, als der Vertaner in trüberen Arbeiten „l'eber 
die Erregbarkeit der Nerven gelähmter Glieder bei centralen Lähmungen" den 
KUIIIker sehen Curare- Versuch (dessen Priort!»! von Remak irrlhUmUeh 
Claude Bornard zugelegt wird) besprich!, und die Beobachtung llltier'a 
in Belred ceulraler nach der Peripherie forleebreiletMlcr Luhmaugen seinen 
eigene« Beobachtungen und boklv ersuchen ata Usus unterlegt. Desgleichen 
„lieber die Verdickungen der Muskeln durch cooslaols galvanische Ströme" 
(Deutsche Klinik i «57. Ke. 45) die locala im Muskel auftreiende Schwellung 
so umfassend erwähnt, welche tr scheinungen und Versuche In diracler 
physiologische« Beziehung sur IrrllebilMMsfrege wiederhol! und zusammen- 
gaslellt unter einem Gesichtspunkt dem Leset hüllen vorgestellt werden kön- 
nen. — Wenn Hetaak den Ausspruch gelben bei: „Gänzliche Isollrung der 
*"*J^JJ ^ NarvaarObr« 1.1 wohl ksuu. tue. glich" (Müll«, .Ar- 

r der kulllker acbeCurere-Veraoch mikroskopisch und eleclilseh 



ista: 



beobachtete lahmende und lierabslimmend« Wirkung des galvanisches 
Stromes, sobald er durch nasse Leinwandsfreifen dem Körper angeführt 
wurde, mag wohl den ersten Anlass zu dieser Wahrnehmung Rcmak'a 
gegeben haben. Die physiologischen sehr beachlungswerlhen Resultate 
des stabilen Stromes, ah die normalen Leistungen des durchströmten 
Nerven herabsetzend und herabsümnicnd, dagegen seine Erregbarkeil 
für den Strom steigernd, kann man am besten wahrnehmen, wenn man 
mit ganz schwachen Strömen am Auge cxperinienlirt, und pflichte ich 
auch in diesem Punkte mit meinen vieljähngcn Erfahrungen auf diesem 
Gebiete vollkommen der Ansicht des Verfassers bei. bei diesen Be- 
sprechungen der Unterschiede des stabilen und labilen galvanischen 
Stromes wäre es übrigens wünacbenswerlh gewesen, wenn Remak ') 
den llautverletzungen des labilen Stromes einige Worte gewidmet bitte. 
Es ist nach meinen Beobachtungen nämlich eine besondere Wirkung 
labiler Ströme, Schmerz und Brandblasen der Haut hervorzurufen. Am 
leichtesten treten solche Brandblasen auf, wenn 
ger trockener (oder doch nur leicht mit KupferviUiollösung 
ler) Weissblecliplatten ') (Ix ' 

von 10—12 üamell scheu Elementen durch die trockene llaul des Unter- 
leibes führt. Die 
jedesmal ein Schv 




em Merke besprochen werden können, da 
ISO noch für untauglich gehalten» Isolining abglich 



Vordergrund tritt, wie bei 
entsteht zugleich ein ungleiches 
des Stromes, je nachdem unter der leitenden Platte die 
llautthäbgkeit auf einem Punkte erlischt, während sie auf 
trocken gewesenen wieder beginnt Warum Remak die 
Metallnadeln als Stromgeber weniger Elemente nie in Gebrauch zieht, 
ist mir unbekannt. Jedenfalls wäre es am Platz gewesen, hier, wo zur 
Steigerung galvanischer Wirkung die Vergrösserung der slrcragebendcn 
Plalteu empfohlen wird, auch die Wirkung einer entgegengesetzten Ver- 
kleinerung bis zum Punkt bei Ueberwindnng der Überbaut zu beleuchten, 
eine Methode, welche bei Behandlung zugänglicher Nervenleiden gewiss 
alle Beachtung verdient, mir wenigstens schon viel geleistet hat, und 
auch noch Vieles zur Erkenntniss der galvanischen Ströme beitragen 
wird. — Die Ansicht Remak'«. dass der von du Bois-Reymond 
entdeckte Elcetrntouu^ enlbloasler Nerven auch am lebenden Menschen 
au Stande komme und sich im erregten Nerven von der Peripherie nach 
dem Leulnun fortpflanze, findet allerdings in den galvanulonischen Rc- 
fleibewegungen (wo die Mitteilung von Empfind ungsnerveo auf Bewe- 
gungsnerven doch gewiss nur von centraler Erregung der Gangheozelle 
bergeleitel werdeu kann) bereits um Stütze, ist aber in ihren Folgen 
so weittragend, dass diesen Punkt mehr und mehr aufzubellen das eifrige 
Bemühen jedes Eleclrophysiologen sein muss. Das gante Gebiet der 
extrapolaren Wirkungen des Stromes (so nennt Remak die Folgen des 
Stromes, welche ausserhalb der Eleclroden im Verlaufe der vom Strome 
umfasslen Nervenfasern durch EtupGndung oder Bewegung sich zeigen) 
scbliesst sich diesen Beolsachtungen an und tst weil wichtiger, als alle 
anderen Eigenschaften und ModiBcaüonen desselben Stromes, wodurch 
dessen Wirkungskreis 



i s c e 1 I e n. 



Vorlrige im physiologischen Vereine au Greifswald. 

2. Dr. Rudolf Schiriner: Einiges lur Physiologie 
des Geschtnscks. 

(Fertaoliang aus No. 16.) 

VI. Geschmacksorgane. 
Pür die den Geschmack vermittelnden Organe hat Horn die drei 
verschiedenen Arten der Zungenpapillen angesehen, und da am scl.mecken- 

') Der Verfasser spricht psg 131 allerdings von Papulae, Vesicnlse und Urtica- 
ria, und sagt ausführlich, dass er Brandblasen [Pemphigus) wobt deshalb nie- 
mals habe entstehen sehen, weil er Strome von solcher Stirte und Dauer wie 
andere Beobachter niemals angewandt balle, leb bemerke deshalb noch be- 
sonders, das« leb Brandflecke bei einem Slrozn von nur neun Daniel! sehen 
Elementen (7"hocb, t" breii) bei labiler Anwendung von Welssbloch-Bleclro- 
den wiederholt habe entstehen sehen. 

') Des Zinn, hingst angewandt als Stanniol zur Hvlrung der Reibungsetactrtclist, 
enthalt bekanntlich Eisen, Kupfer, Arsenik, Molybdän, Wolfram and Wismuth, 
und wird von mir vieirech als Siromgeber angewandt. Bei wetclw Gelegen- 
heil ich einstweilen bemerke, dass ich zu Mromgebern alle Metalle anwende 
indem leb gefunden bebe, dass es hei Behandlung von Nervenleiden nicht 
e. uertei isi, von welchem Melsll der Stromgeber Ist. 
ich alsdann durch den jedesmaligen 
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l^™ «o. wir n..»n.»»»poOT, «I 

nölhig. 
ipfindung 

wie Horn, und dann fand ich auch, dass auf der 
da wo d 10 Papillär filiformes und fungiformet 



üt Todd, Bowman und Kölliker dilUr. dass die 
Pap. filiform, ihre vollkommene Ausbildung erst bei gewissen Thier- 
klasscn als Zungeastschel erreicht haben und aur Perlbewegung oder 
Ergreifung der Speisen dienen, und dass die Pap. fungif'trm. Organ« 
für den Tastsinn sind, zumal da Kölliker und Fnnk* in einigen von 
ihnen Tastkörperchen gefunden haben. Naher glaube ich aach nicht, 
dass sie auf der Spitie oder den Bändern der Zunge den Geschmack 
vermitteln. Da« an der Stelle, wo die Pap. nallalae sich befinden, 
eine Geschmacksempfindung erreirt werden kann , steht fest , damit ist 
aber noch keineswegs bewiesen, dass sie dort die Gescbmackslräger 
sind. Wahrscheinlich aber haben doch alle fünf geschmackv ermittelnden 
Stellen ähnlich coDstniirte Sinnesorgane. Annehmbar scheint mir die 
Vennuthung, dass es sich hiermit verhält ähnlich, wie bei dem Geruchs- 
sinn, welcher mit dem Geschmack so viele Analogien hat; nämlich 
Ecker, Eckhard und besonders M. Schultte fanden, dass der Ge- 
ruehsnerv in und zwischen den Epillichen der Schleimhaut ende. Auch 
Meissner in seinem Jahresbericht für 1856 in Hcnle und Pfeufer's 
Zeilschrift etc. fand meine Vennuthung wahrscheinlich ; freilich der Be- 
weis durch das Mikroskop fehlt mir noch bis jetzt. 

VII. Geschmacksnerven. 
Erwägen wir, dass der Geschmack nicht nur auf dem hinleren 
Drittel der Zungenubcrflächc und einem TheQe des weichen Gaumens 
empfunden, sondern auch auf der Spitze und den Bändern der Zunge, 
nnd dass der Km. glotiopkaryng. nicht bis zur Zungenspitze mit 
seinen Zweigen reiche, sondern da nur der Kam. lingual, nervi quinfi 
verästelt hegt, so liegt die Annahme nah, dass beide Nerven Gcschmacks- 
nerven sind, dafür spricht auch noch das Vorhandensein von mikrosko- 
pischen Ganglien an beiden Nervenverzweigungen in der Zunge, welche 
Remak und Kölliker beim -V. glouopharyng. , Rcmak beim Harn, 
lingual, fanden. Bestärkt ward ich hierin ferner durch die Ergebnisse 
der Experimente nach Yiviseclionen an Thieren und bei pathologischen 
Fällen an Menschen, wenn auch von den Experimentatoren oft die ent- 
gegengesetzten Schlüsse gezogen sind. Wir wollen die Berichte der- 
selben näher betrachten und mit den sorgfältigsten und genauesten an- 
fangen. 

l>ie Resultate der Vivisecüonen von J. Müller und Gurll, welche 
einander den A'er». ghtiopharyng. und Hai 
dann an Hunden durchschnitten hat Kornfeld in 





wurden mit einem Colocyntbendecoct an- 
Fleisch gelegt ward. Von dem 
der Harn, lingual, durchschnitten war, sagt Korn- 
feld: -lambü quidem. sed panllo posl desiil«. ferner: -frustum carois 
amarae oorriperil, illico vero exspuit eaputque avertil-. als dem Hunde 
bittere Milch vorgesetzt ward: -larohit. caput tamquaoi de sapore in- 
certus resupiuatit, lmguam hie uUic coamovil et aesi sapore» aegre 
ferret. se gcssil". Von einem Hunde , dem der Xerv. ghtiopharyng. 
durchschnitten war, berichtet Kornfeld: «lae elnwni soluüone per- 
mixlum hrevibus intervallis pluries lambit et tandem fluido abslinuit. .. 
Quum huic lacli ainaro panem intererem, canis pane allcclus, frusta 
nonnulla dentibus corripait, deglotire petiit, illico vero exspuit .. . Canis 
cavit, ne in extrahendo pane lmguam lacti appropinquerot.« Wie hier- 
aus folgen soll, dass das neunte Nervenpaar nicht dem Geschmacke vor- 
stehe, weiss ich nicht Aus den angefahrten Stellen muss ich vielmehr 
schliessen, dass nach burchlrennung eines oder des anderen der beiden 
Nerven der Geschmack vermindert, aber nicht ganz aufgehoben war, 
und zwar dass nach Durchschncidung des Harn, lingual, die Geschmacks- 
empfindung auf der Zungenspitze unmöglich gemacht war. Denn dieser 
Hund leckte öfter die bittere Milch mit der Zungenspitze und zauderte 
länger, ehe er sie verschmähte, nämlich nicht eher, als bis sie zum 
hintern Theil der Zunge gelangt war. Auf den angenehmen Geruch 
der Milch, des Brodes und des Fleisches folgte der unerwartete bittere 
Geschmack. — Dass nach Durchschncidung des Km. glassopharyng. 
die Geschmacksfähigkeil des hinteren Theiles der Zunge aufgehoben, 
die der Spitze aber unversehrt war, dafür spricht, dass der so operirlc 
Hund das Lecken an den bitteren Substauzen vermied und sich hütete, 
beim Ergreifen der in bitlerer Milch hegenden Brodstücke die Zungen- 
spitze mit dieser Milch in Berührung zu bringen. 

Die zu gleichem Zwecke von Stannius angestellten Experimente 
(s. Müller s Archiv 1848. S. 133—37) beschreibt auch ülerharl 




spuna fnit, 
pharyngeis divulais lac et 



nervi hypoglos*. ratni ling. nervi 
1847). Folgende» wollen wir dar- 
is lac rJnsuno eulphu- 
it et. quum in as funderemus 
et ante os et in eavo oris 
.. Sed Dtrris glostu- 
et ehmino sulph. aniarum felis eoderu 
com appetilu «dahat neqae unquam effloxit ex ore languor.» Hiernach 
hält l'terhart aur das neunte Nervenpaar für den Geschmaeksnerv und 
die Unrichtigkeit der Müller'ichen Beobachtungen; an eine 
mögliche Erklärung weise liat er aber nicht gedacht, nämlich 
dass nach Durchscbnetdung de* Xerti. ghuapkaryng. die Katzen immer- 
hin die Bitterkeit geschmeckt haben können, ihnen aber das Gefühl des 
Ekels genommen war, da hier kein Schaum und Speichel aus dem 
Maule trat. Und dass gerade im hintern Theile der Mundhöhle der 
Ekel erregt wird, habe ich schon oben bemerkt; Alcock aber, Beid, 
Romberg, Volkuiann und Heine geben geradezu an, dass vom Aerr. 
ghssapharyng. die Ekclempfindung abhängig sei. 

Alcock (The Dublin Journ. 1S36. No. 29; vgl. Froriep's Neue 
Notizen I. 18. S. 272 u. f.) stellte auch bei Hunden dieselben Experi- 
mente an, und seine Beobachtungen sind fast dieselben, wie die von 
MUller. Daher können wir auch hier dieselben Schlüsse wachen, wie 
dort, obseboo Alcock dem Xerv. glossepharyng. keine Geschmacks- 
vcrmillelung zuschreibt, sondern nur den Ha mit lingual, und paäUinu 
ntrui trigtmini, leugnet jedoch nicht, dass nach Durchschncidung dieser 
beiden letzteren aui Hunde noch Zeichen der Gescmacksempflnduiigen 
wahrzunehmen gewesen seien. Mau scheute sich eben, der Analugie 
zuwider, zwei Geschmacksnerven anzunehmen. 

Auch Valentin berichtet in seinem Lehrbuclie Bd. II. 2. S. 390 
bis 395 die Beobachtungen bei seinen Experimenten.. Auch seine Schlüsse 
erscheinen uns nicht richtig, nämlich dass nur der Schlundkopfnerv Ge- 
schmaeksnerv sei. Die Hunde mit durchschnittenem neunten Nerven paar 
haben gleich nach der Operation bittere Substanzen ohne Zeichen des 
Ekels verzehrt. Hieraus kann aber nicht viel mit Bestimmtheit gefolgert 
werden, nur dass der Hund gleich nach der Operation keine Ekclempfin- 
dung hatte. Wohl zu erwägen ist aber noch, dass ein hungriger, noch 
durch die Operation geängsligter und erschöpfter Hund nicht leicht 
merklich auf Gcschmackseindrücke reagiren wird. Zwei Wochen nach 
der Operation worden auch Geschmacksempfindungen beim Hunde be- 
merkt, und da wird wohl der Pom. lingual, noefi nicht wieder zu- 
sammengewachsen sein; wenigstens spricht Valentin dieselbe Ansicht 
über den zerschnittenen Xerv. ghnopAan/ng. aus. Schlüsse, welche 
Theile der Mundhöhle nach Durchschneidung eines Zungennerven den 
Geschmack verloren, gestattet uns V.'s Bericht nicht. Bapp 
gestützt auf seine Experimente. Valentin bei; auch ihm ist Obiges 



Panizza (Versuche über die Verrichtungen der Nerven, 
von Schneemann. Erlangen 1836) stellte zuerst Versuche dieser Art 
an. behauptet aber, der Geschmack höre nach Durchtrennung des Km. 
gtauopkaryng. gänzlich auf. Dagegen sprechen die Beobachtungen der 
anderen Autoren. 

John Reid und Longet (Anatomie et physiol. du Systeme ner- 
veux etc. Paris 1812. II. 225) beobachteten sowohl nach Durchscbnei- 
dung des einen als des andern Nerven Geschmacksempfindungen, ja 
Longet hält auch dafür, dass der Harn, lingual, auf der Zungenspitze 
den Geschmack vermittle. Nach Dnrcbschneidung beider Nervenpaare 
an demselben Hunde gaben die Untersuchungen keine sicheren Resultate. 
Eine Wiederholung dieses letzten Experimentes wäre besonders wün- 
schenswert!), da es von den Anderen vernachlässigt ist. 

Aehnliche Beobachtungen erzählen uns Magistel und Magendie 
(Prccis elcmentaire de physiol. Tome I. S. 175; vgl. Longet Traue de 
physiol. II. S. 298). Das Irrige in ihren Schlussfolgerungen hat schon 
Longet bemerkt; wenn nämlich nach Durchschneidung der Schlund- 
kopfnerven der Geschmack nicht ganz aufgehoben ist, so ist damit noch 
nicht bewiesen, dass er den Geschmack nicht vermitteln könne. 

Dass sowohl der Km. glotiopkaryng. als der Ram. lingual, 
nervi trigent. Geschmacksnerven seien, meinten in Folge ihrer Experi- 
mente an Thieren: Herbert Mayo (Anatomical and physiological com- 
menlaries etc. London 1823; vgl. Longet Traitr du physiol. II. 2. 
S. 297), Longet, Guyot und Caxalis (L Institut No. 265. Paris 1839. 
8. 27), Biffi und Morganli (Su i nervi della liagua. Annali di ümo- 
dei 1846. S. 389 — 439), Vitladini (Obserrazioni et experimenti sulla 
»isla et sul gusto. Milano 1853). 

Von grösserem Werlhe als diese Viviseetioncn scheinen mir zur 
Beantwortung der Frage m welcher Nerv ist der Geschmacksnerv?- die 
Lähmungen eines A«m. glouapkarung. oder Irigem., oder wenigstens 
seines Zungenastes bei Menschen. Wird bei solchen Individuen genau 
(denn nicht selten *ind bei Lähmungen der Gehirn- 
icn etwas verworren), mit der gehörigen Kcnntnias, 
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worauf es hauptsächlich dabei ankommt, der Geschmack der gelähmten 
und der gesunden Stile geprüft, so musi die» uns die genauestes Auf- 
schlüsse gehen, besonder* wein nachträglich die Leichensection gemacht 
ward. Aber freilich vermissen wir bei fast allen uns mitgetheillen Unter- 
suchungen dieser Art die Genauigkeit und Scharfe der Beobachtung. 
So viele mir von den pablicirten Beobachtungen dieser Art xu Gesicht 
nd, habe ich sorgfältig und möglichst vollständig gesam- 
üsse der Berichterstatter sind iwar oft meiner Ansicht 
doch hoffe ich darxulhu», dass ihre Beobachtungen für 
nicht beweisend sind. Der Hauptfehler der Meisten 
liegt darin, dass sie entweder nur die Zungenspitze geprüft, oder die 
Verbreitung der schmeckbaren 



a) Fälle von Lähmung des Xerv. 
auf der Zungenspitze mangelte, aber au 
banden war, berichten uns: 

1) Fr. v. Meyer in seiner Diss. inaug. sistens paralyseos nervi 
thgem. casum. Jenae 1847. Die Section ist hier gemacht. 

2) Romberg in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 
1853. I. S. 812 und 313. Dieser Fall ist sehr genau geprüft und 
beobachtet, nur schade, dass der Leichenbefund fchlL 

3) Rigler (s. Romberg a.a.O. I. S. 283). Anch hier fehlt 
leider der Leichenbefund. 

4) Busch in seinen Chirurgischen Beobachtungen. Berlin 1854. 
S. 277 erxählt einen Fall, wo bei der Resection des Unterkiefers zu- 
fällig der flow, lingual, durchschnitten ward. 

5) J. Bredow (De tumore tnberculoso in ponte Varolii et infll- 
tratione tuberculosa ganglii Gassen. VratisL 1855. S. 9 und 25. Die 



b) Fälle von Anästhesie des Xerv. Irigem., wobei die Geschniacks- 
gaox mangelte. In dieser ganzen Reihe lind verschie- 
licbt untersucht, und wenn es auch den An- 
Zungenspilze geprüft worden ist, so bemerken 
doch die Autoren nicht ausdrücklich , dass sie die Weilerverbreitung 
zum hinlern Zungenthetle verhindert halten, ja nicht selten, wie in 
So. 3 und 6, haben sie ungelöste Substanzen angewandt, die sich erst 
im Speichel lösen mussteo, wobei eine stärkere Bewegung nolhwendig 
■sL Solch« Fälle beschreiben: 

1) C. James (*. Longe l Trau* danal. et de physiol. du syst, 
nerv. Tome II. S-. 108). 

2) Berard (Gaz. medic. de Paris 1S40. No. 31. S. 190) inil 



3) Noble (Lond. med. Gaz. 1S34. Oclbr.) 

4) Stamm (Heidelberger medic Annalcn 1839. V. 1. S. 70). 
Dieser Fall und dir Beobachtungen an demselben berechtigen xu keiner 
Folgerung, da die Section lehrte, dass nicht alle Fibrillen des Xerv. 
Irigem. durch die Geschwulst zerstört waren. 

•&) C Vogt in Müller s Archiv 1840, S. 72—75. welcher je- 
doch über die Art seiner Untersuchungen »ich gar nicht äussert 

6) Steffen in seiner Dissertation Anaesthesiae culaneac muscula- 
ri* nervi quinti speeimen singulare. Berol. 1S55. erzählt eitien Fall von 
doppelseitiger Anästhesie. Trotz des Anscheins einer genaueren Unter- 
suchung hat St. doch nicht die Spitze und die. hinlere Partie der Zunge 
auf den Geschmack getrennt untersucht; er sagt nur einfach: Divcrsis- 
*.unao res singulis linguae partibus imposilac ab argroto guvlu dislin- 
guunlur, und scheint auch nicht daran gedacht zu haben, dass ein be- 
deutender Tbeil der Zunge auch im gesunden Zustande nicht empfänglich 
Pur den Geschmack ist. Sollcu auf solche Stellen applicirle Substanzen 
geschmeckt werden, so müssen sie weiter fortbewegt sein. Solche Fort- 
bewegung scheint St. nicht verhütet zu haben, dies* lehrt uns auch 
das Wort statim in Folgendem: Pulvcrem corlicis ijuassiae apici linguae 
inj c ctum acgrola statim etspuil; denn bei unbewegter Zunge dauert es 
eine merkliche Zeit, ehe die.** Pulver gelösl wird, und durch die Zungen- 
bevvegung beim Ausspucken dringen slels Theilchen nach den hinleren 
Theilen der Mundhöhle. 

7) Im Bullelino delle scienze mediche (vgl. Froriep i Neue No- 
tizen No. 414. S. 28S. 

8) Auch Burrows berichtet einen Fall der Art, wie ich in Rom- 
bergs Lehrbuch Bd. L S. 310 lese; eine genauere Beschreibung ist 



c) Pathologische Fälle, wo 

Irigem. auch zugleich ein Fehler 
iein soll, erzählen: 
1) Romberg in Müller s Archiv 1838. S. 305—15. Er 
sagt frmmülbig in seinem Lehrbuch Bd. I. S. 302 — 305, dass er nur 
den vordem Theil der Zunge geprüft habe; und daher könne immer 
noch der hintere Theil für den Geschmack zugänglich gewesen sein. 
Ebenso haben wohl alle Autoren dieser Reihe gefehlt, obwohl keiner 

ist 



2) Bell (Physiologische und pathologische Untersuchungen des 
Nervensystems, UberieUt von Romberg. S. 312). mit Leichenbefund. 

3) John Bishop (Lond. med. Gas. 1833. D«c; vgL auch Rom- 
berg *. a. 0. 1. S. 301 u. A.), mit Leichenbefund. 

4) Fenger (s. Romberg a. a. 0. Bd. I. S. 263 — 64). 

5) Romberg a. a. 0. I. S. 265 — 66), ein zweiter Fall. 

6) Serres (Magendie Journal de phyaiol. eiperim. 1825. T. V. 
S. 233), mit Leichenbefund. 

7) Slansky (Aren. g*nir. Jan. 1839; vgl. Froriep's Neue No- 
lixen No. 199. S. 13—16. 

8) Montault (s. Hufeland s Journ. IV. S. 202—206). Kaum 
gehört dieser Fall hierher, da die Anästhesie nnd der Geschmaeksmangel 

vollständig gewesen sein sollen. 

d) Fälle, wo anf einer Seile der Zunge bei unversehrter Sensibi- 
lität der Geschmack fehlte, berichten: 

1) Fleischmann (Ein Reitrag zu den Sinnestäuschungen, in 
Hufeland s Neuem Journal Bd. IV. S. 88 u. f.). Hieraus lässt sich 
i, da die Section der Leiche fehlt; höchstens das. was 



als die 



sowohl der Geschmack? 



fasern haben. Dasselbe gilt anch von der Beobachtung von 
2) Noble (Lond. med. Gaz. 1835. Nov. S. 259). 

e) Fälle, wo bei Degeneration des .Yen?, gtouopkaryng. auf der- 
selben Seite der Zunge der Geschmack gefehlt haben soll, beschreiben : 

1) W. Cruse in Casper's Wochenschrift 1839. No. 43. S. 695. 
Ob die Sensibilität der kranken Seite inlact war oder nicht, wird nicht 
berichtet, ebensowenig über den Zustand des Xerv. Irigem., wie er 
bei der Obduction gefunden ward. Vielleicht ist auch nur der mittlere 
oder hintere Tbeil der Zunge auf den Geschmack geprüft worden. 
Jedenfalls ist die Beobachtung nicht vollständig. 

2) Gendrin (Abercrombie, Des waladies de I'enceplialc et de 
la mnelle epini^re, traduit par Gendrin. Paris. Edit. II. p. 627). Hier 
war die Geschmacksempfindung nicht gänzlich aufgelioben, und ausser- 
dem zeigte die Obduction zugleich mit dein Xerv. gtouopkaryng. auch 
den Zungenasl des Xerv. Irigem. etwas atrophisch. 

Ob nun allein in diesen beiden Nerven Fasern sind, welche den 
Geschmack vermitteln, oder auch uoeb in den Gaumenasten des Xerv. 
Irigem.. wie Aleork und Rapp nach den Ergebnissen ihrer Vivi- 
seclionen an Thiercn meinen, und wofür auch unbedingt das spricht, 
dass der vordere Theil des weichen Gaumens Gcschmackseindrückc em- 
pfängt, und ferner in der Chorda iympani, wie Bernard behauptet, 
das bedarf noch neuer Untersuchungen; jedenfalls ist eine solche Ver- 
theilung der Geschinacksocrvcnfibrillen in verschiedenen Nerven nicht 
unmöglich, diese Fasern können darum doch alle von ein 
ben l'.enlrum im Gehirn ihren Ursprung 

(KorlMliuoc hilft.) 



Personalien. 

PerMonalt/eränderungen. Preussen. Versetzung: Der As- 
sislenx-Arxl Dr. Kunlz in Erfurt ist xur Marine versetzt worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Kreisphysicus Sanitätsralh Dr. 
Schütze in Belgard, die pract. Acrzte Dr. C. Graf in Trarbach und 
Dr. Frings in Lechenich, der Kreisvvundarxl Wolff in Grimmen, die 
Wundärxle erster Klasse Förster in Berlin, Volke! in 
Boder in Ferdinandshoff sind gestorben. 



Bad Sinzig. 

wischen Cöln und Uoblenz. Am 1. Juni 
Wiedereröffnung der Inhalationen, Molken - Anstalt (Appcn- 
xeller), Mineral- und Kiefernadel -Bäder für Brust- und Nerven- 
kranke (besonders Lähmungen, Hypochondrie, sowie Unlerleibsleiden). — 
Badearzt Hr. Dr. Str*kL — Schriften. Mineralwässer und Logis be- 
sorgt die Brunnen-Verwaltung. 

jEIii Arzt 

welcher sich mit Heilgymnastik und Orthopädie beschäftigen will, findet 
in einer Proviuzialsladl von 25.000 Einwohnern durch den Kaur eines 
Grundstücks, welches neben einem nobeln Wohohausc ein eigenes lu- 
slitulsgebäude, sowie ein Dampfbad, ein Douehebad, 12 Itadesluhen und 



die Verlagshandlung. 



Sonnabend, 



J* 19. 



7. Mai 1859. 
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Hofrtih Fror. Oppolier in Wien. (I. Ein F»U ton chronischer Kuplertnlotlclkon. Von Dr. Sehnlliler.) 

■ l'oiversiilil lo MU.ckea «am I. Oclober lk&? bis J«. Sepleaber IIS). Von Or. Berliner. (Fort» 

»f. Zeis in Ai. .v c.lung cebrachie stodiilceuoii der Diellenluch »eben Cbiloplstuk. Von Dr. H.f tplkl. Vorirene in 

(Foriseliunt; ) — Stltuai der Go»eB»< h«h tur «»l««en«ch«rtliche Medicln in Berlin vom zl. Jnnujr 1*59. — r«uill 
MM dem neuen Soolb.debaiise iu irnsladt in Thilrlniten. Von Dr. Meberg.ll. 



«itt Leber da« Vorkommen Ton Sclnve(el«>si«etit 
Dt. w Jetten. (ForlMrtuag.) — kritisch« Hr« 

iScblus».! — An« der medicialscliea KIMUk de» Hofreih Frof. Oppolier in Wien. (I. Ein Kell ton chronischer Kupfei 
.•ahre.trr:cht der geburtshuln«' hen Poliklinik der k l'olversiilil In München im t. Oclober (Hi.7 bi« ji, -.•|.n-int,cr u:,n 
Heber ein« tob Prof. 
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in Eisenquellen. 



Von 



Mediein.lr.lh Dr. Doebncr. 



Id dem trefflichen Aufsatz von In. U. Ii. Willi in Altona .über 
Air jetzt Üblichen Füllungsmcthnden d«r natürlichen Mineralwässer nebst 
Vorschlagen tu einer Reform derselben» (Deutsche Klinik So 13. 14. 
15. 16. 1854), in welchem derselbe einerseits die Natur der Mineral- 
wasser und insbesondere die bei der Versendung vorsehenden chemi- 
• hi n l'rio r.»»r elieu»u klar uicl wissenschaftlich besprirbt. als er in 
dererseils die hierbei üblichen Redensarten und die bisher befolgte 
Technik einer genauen Prüfung und Kritik unterwirft, befindet sich fol- 
gende Bemerkung: «Eigeulhtiinlieh ist es, das* sich mir bei meinem 
diesjährigen Besuch (wohl 1853) die ISrmonter Trinkquelle als ent- 
schieden schwefetwassemoffhaltig icigle, während ich doch in keiner 
Analyse derselben diesen Gehalt habe angedeutet linden können. » Diese 
Bemerkung verdient insofern eine Berichtigung, als allerdings der frag- 
liche Stoff in der Pyrnaonter Trinkquelle chemisch nachgewiesen und 
quantitativ bestimmt worden ist. Krilger und Brandes, welche die 
ihnen aufgetragene Analyse 1825 vollendeten und sie in der neuen 
physikalisch-chemischen Beschreibung der Mineralquelle in Pyrmont be- 
kannt machten (dieselbe Gndet sich auch in Mcnke's «Pyrmont und 
seine Umgebungen etc. 2. Aufl. Pyrmont 1840.» S. 236), berechneten 
di« Quantität desselben auf 0,0314 Vol. in 16 Unten. Dagegen erwähnt 
Struve. dessen Untersuchung 1S23 und 1824 mit versendetem Wasser 
in Dresden geschah und 1S26 ergänzt und veröffentlicht wurde (Struve 
»•Die künstlichen Mineralwässer. 2. Heft. Dresden und Leipzig 1826») 
des Gehallt an Schwefelwasserstoff gar nicht, uud auch Wiggers, der 
die neueste Analyse der Pyrmnnter Quellen (1856) ausfuhrt und die 




gasförmigen Bestandthetle an Ort und Slelle bestimmt hat (.Chemische 
Untersuchung der Pyrmonter Eisensäuerlinge. Hannover 1857»), konnte 
Gas nicht auffinden. 

von With erwähnte Erscheinung kommt auch hei ande- 
Eisenotydul einhaltenden Quellen vor, insbesondere 
habe ich sie auch an der meiner ärztlichen Leitung anvertrauten Quelle 
in Liebenslein beobachtet, und es dürfte daher wohl nicht uninteressant 
erscheinen, das Verhalten des Srhwcfelwasserstoffgase« in solchen Mi- 
neralwassern, snwie die Bedin 
etwas genauer zu erörtern. 

Verhallen. An der Mineralquelle zu Liehenttein, 
lo.'i 1'nss in der Zerhsieinformation niedergetriehen ist, 
während der Bohrarheit, noch nach vollendeter Passung mittel«! 
röhren (Mai 1816) eine Spur jenes Gases wahrgenommen: erst im 
August desselben Jahres wurde dasselbe hin und wieder durch seinen 
snecill sehen Geruch bemerkbar. Aber die Analyse, die behufs der Be- 
stinrmnng der Gase an Ort und Slelle vorgenommen wurde, während 
tur Rrmillelitng der festen Bestandteile das Wasser nach Glessen ge- 
sendet wurde, konnte jenen SlofT nicht auffinden, wie mir ausdrücklich 
von dort geschrieben wurde. Es mochte damit eine ähnliche Bewandt 
niss haben, wie seiner Zeit mit dein Pyrmonter Wasser, welches Struve 
in Dresden untersuchte. Denn in der Thal scheint die ohnehin geringe 
Quantität von SH*. die skh in solchen Wässern findet, bei Aufliewah- 
rung desselben in sorgsam gefüllten Flaschen völlig zu verschwinden 
wenigstens konnte ich hei mehreren Versuchen, zu denen ich 
und seihst ein Jahr lang aufbewahrtes Wasser benutzte, 
den Geruch, bekanntlich das empfindlichste Reagens, nor 
mische Reaction (Bleipapier) dasselbe nachweisen. Das Ver 
in solchen Küllen herulit ohne Zweifel auf 
sich der Sauerstoff der über und in dem Walser I 
Luft mit dem 



/tuilWton. 

Fortsetzung badefirzllicher Notixen aus dem neuen 
Soolbadehause zu Arnstadt in Thüringen. 

Von 

Dr. Niebergall. 

Deutsche Klinik 1857. Na. 35.) 

In meinem Ideologischen Beruhte Uber tia beiden Kur jähre 1855 
und 1 856 halte ich die Ehre, den ärztlichen Collegen einige ihalsich- 
hche Beobachtungen über die Wirkungsweise unserer hiesigen Sool- 
and Multerlaugenbäder zur Kenntnisnahme und ihrer kritischen Beur- 
teilung vorzulegen, und dadurch zugleich den Umfang ihrer bisherigen 
Leistungen, die sich speciell auf Veränderung des organischen Stoff- 
wechsels and auf die Nervcnaclionen im Organismus beziehen, anzudeuten. 
Bezüglich der Beweisführung der Leistungsfähigkeit der hiesigen Kurrailtel 
bieten sich nicht immer für jede Richtung der bekannten Wirkungen 
der Soole und Mutterlauge eiquisite Fälle in Fülle dar, und dann sind 
diese oft so delikater Natur, datt sie sich nicht sogleich ohjeeliv fassen 
und zergliedern lassen. Wer daher in solchen Berichten die Lehre 
von der Leistungsfähigkeit suchen und darnach die Wichtigkeit de« Bade- 
Deul.che Klinik. tU9. 



ortes^ bestimmen woUle. würde auf falsche Fährte geführt werden. Die 

noch andere Gesichtspunkte entwickeln, um nicht einseitigem Interesse 
iu dienen. Wenn sie nun nicht für Oslcnlalion gelten, dann sind *ie 
auch geeignet, dem ärtllichen Publicum wirkliebe Rechenschaft tn geben 

wfe'ia^cortir^ 

um den Fachmännern und practischen Aerxten ein brauchbares Material 
tu liefern, soll auch der Statistiker und der Staatsökonoin nicht leer 
aasgehen, da mit der Frequenz des Kurortes zugleich seine rolktwirth- 
schaftliche Bedeutung wichst. — In diesen Blättern steht das klinische 
Interesse obenan, es fallt mit dem der ärtllichen Pracliker zusammen, 
welche in den Keuchten den Geist der Zeit. d. h. der Bichtung des 
leidenden Publicum« und der Wissenschaft in einem specialen Zweige 
erkennen wollen und nach den Erfolgen gern die practitche Bedeutung 
einer Kuranstalt bemessen. Die ferneren genannten Beziehungen dürfen 
aber als Beigabe nicht fehlen und sind für die deutschen Bäder dem 
Auslände gegenüber stets wichtig gewesen. — Dass unsere Kuranstalten 
nicht an Verkümmerung leiden, beweist der bedeutende Aufschwung, 
den sie seit mehreren Jahren genommen. Denn während fast die mei- 
sten Badeurter, sowohl Heil- al« Luiu.bider, in den letzten Jahren 
keine progressive Frequenz nachweisen, und während im Jahre 1853 

19 M 
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der sich ro Wasser vertheilt, wo er natürlich in so 
vcnchwiudend kleiner Menge nicht mehr erkannt werden kann. Da- 
durch wird aber auch zugleich die Oxydation des Eiscnoxyduls zu Oxyd 
«erhinderl, und ich hahe mehrfach in Mineral MM, da« ich ein Jahr 
laug aufbewahrt, noch deutliche Itcaetion auf Eiwnoxydul crbalUn. Bei- 
läufig will ich bemerken, da»» die frühere, jettl wohl gänzlich verlas- 
sene Methode, wonach mau inilU-rst eines in den» Kork befestigten Eisen- 
stifu die Ausscheidung und Fällung des Oxyduls als Oxyd verhüten sollte, 
in solchen Wässern, die eine Spur von Sil* enthalten, als gänzlich un- 
zweckinassig erscheint: ich habe bei desfaüsigen Versncltcn stell den 
speciRscben (Geruch »ehr deutlich wahrgeuuuitncn, und an dem Stift wie 
in der Flasche einen schwarzen flockigen Miederschlag von Schwefel- 
eisen gefunden. 

Es ist bekannt, welch ein kleiues Voluiiieu SH' hinreichend ist, 
um hei seinem intensiven Geruch in einem grösseren Raum erkannt zu 

werden; dasselbe gilt auch, weuo es in Verbindung mit Wasser vor- 
kommt. E* kann daher nicht Wunder nehmen, wenn man, obwohl 
man es deutlich riecht, dasselbe durch chemische Reagenticn weder in 
dem frischen Wasser, noch in der Cassrhieht Uber demsellsen nach- 
kann, und wenn die Analytiker dasselbe nicht berechneten, son- 
nur als -Spuren" aufführten. Mir ist es wenigstens mit den 
gewöhnlichen Bcagculien niemals gelungen, eine entsprechende Reaclion 
tu erhallen, und auch Hr. Dr. Reichardt, der im vorigen Sommer 
mit völlig neutralem ChloroickeJ Versuche anstellte, konnte den be- 
kannten schwarzen Niederschlag nicht bewirken. «.Bei einigen Duellen 
gedachter Art», sagt Willing (Die Mineralquellen des Regierungsbezirks 
Miudeu. Balueulog. Ztg. No. 3. IS5G), »neigt sich wohl cm schwacher 
Uaucb von ScliwcfclwasscrsloDgas (wie namentlich bei l'yrmonl, Dri- 
burg elc), das jedoch 




des Wa 



Nicht Bellen tritt der Geruch erst beim Schütteln 
hervor: ich habe diesen Versuch oft gemacht, wo man in 
:r Quelle keine Spur davou wahrnahm. So ist es auch in 
der Fall, wo das Gas für gewöhnlich nie an der Quelle 
wold aber durch ScbüUcIn aus dem Wasser entwickelt 
su da»* es Fresenius in seiner neuesten Analyse (Wies- 
baden 1S55) un Wein- wie im Slahlbrunnen auf 0,00256 K.Z. in 
1 Pfund berechnen konnte. Ebenso bemerkt mau es auch in der Lco- 
•oldsquelle in Kippoldsau bisweilen: es Irin beim Scbiillelu des Was- 
sers in einer Flasche mehr hervor, aber doch nur als Spur, und lindel 
sich daher in Dunsen s neuester Analyse nicht angeführt. ') Demnach 
rührt der Schwefelwasserstoff niemals von einem in den fraglichen Mi- 
neralwässern vorhandenen Schwefelalkali bei nnr selten lindel er sich 
im Wasser selbst, sondern kommt vielmehr mit dein (iase, das aus dem 
Wasser entweicht, vermischt vor, aber auch hier in so geringer Menge, 
dass eitle quantitative Bestimmung in der Regel nicht möglich ist. 

Wenn aber derselbe, der bekanntlich in der analytischen Chemie 
zur Fällung der Metalle verwendet wird, in den Kisenwasscru keinen 
Niederschlag (von Schwefelciscn) bewirkt, so liegt der Grund, abge- 
sehen von der un Vcrhälluiss zum kohlensauren Ezsenoxydul so germ- 
hauplsächlich darin, dass das Eisen > 

i Ur- loyoilln. 



Metallen gebort, die aus ihren 
letzleres eben nicht gefällt werden. 

Das Vorkommen ton Sil* in den fraglichen Mineral wassern tat 
übrigens stets unbeständig, und dirst ist die Ursache, weshalb bei einem 
und demselben Mineralwasser zu manchen Zeilen dasselbe deutlich wahr- 
genommen wurde und selbst quantitativ bestimmt werden konnte (Pyr- 
mont), zu anderen wieder nicht. Im Widerspruch mit Willing habe 
ich gerade in heissen Sommern, wie 1157, dasselbe nicht oder doch 
äusserst seilen bemerk), und selbst Gewitter, bei deren Herannahen 
oder nach deren Entladung der spenfische Geruch sonst stärker her- 
vorzutreten pflegt, hatten damals diesen Einfluss nicht. Am häufigsten 
und intensivsten gewahrt man denselben hei feuchtem und regnerischem 
Weiler zu alleu Jahreszeiten. Ob dabei auch der Barometerstand von 
Einfluss. oder ob die Entwickelung des Gases von einer erhöhten 
eleclrwehen Spannung der Atmosphäre abhängig rat (Willing I. c 
S. 54), darüber dürften vorerst weitere genauere Beobachtungen abzu- 
warten sein. Jedenfalls aber sind diese Momente nicht als nothwendig, 
sondern höchstens als begünstigend für die Entstehung anzusehen, die, 
wie wir weiter uuten sehen werden, wesentlich und fast allgemein auf 
einem chemischen Zersetzuugsproccss beruht. Auch die Temperatur der 
hierher gehörigen Quellen, welche zwischen 6*,4 R. (Kippoldsau) und 
12* R. (Niedernau) fällt, ist in der fraglichen Hinsicht ohne Bedeutung. 

Vorkommen. Ausser den oben schon genannten Quellen von 
Pyrmont, Liebrnstein, Schwalbach und Rippoldsau findet zuweilen 
Schwefelwassentoffgas-Exhalation stall: in Driburg '), bei dem 
brunnen (Bohri|iielle) in Homburg *), in Niedernau *) und Altwasser *), 
und zwar in dem sogenannten Obcrbrunneu, 

Auch in Sieben und Alexandersbad hat man das Hervortreten des i 
zuweilen, aber, wie es scheint, seilen beobachtet: dort führt es i 
Bachmann') tu seiner Analyse (1S29) als -Spuren- auf, als auch 
Prof. v. Gorup-Besanez '). der die neueste Analyse (1851) ebenfalls 
an Ort und Stelle verfertigte: und über Aiexanderabad lindel sich in 
Vetter s lleilquellcnlchrc die Notiz, dass 
wickele, aber weder die Analyse von Fikenlscber Ihm 
Erwähnung, noch ist es einem Freunde von mir gelungen, 




it tut. 

dasselbe bei anderen bekanntereu Stahlquellen 
T ), Bocktet . Span*) und den Quellen dei 

Betrachtet man die beiden Gruppen von Mineralquellen, welche 
süMMiillich den kalten Quellen angeboren . etwas genauer, so ergeben 

') Kuchttetit über den kuiorl Driburg von «»et Dalli Dr. Bruck. IH54. 
') Dr. Jul. Motfmsnn, dl« Homburaer fleilimellea elc. Uombura I*»». 
) Canslsll » Jslirosbeilclil vom Jahr« IUI. Bd. V. s. 115. 
') MiielLclm MKIbetluniz de» Hrn. SouJiaisralli Ur. H.u und br. I.A. Hu om. se, 

die Uiiieiub|liellcn der Provinz srlüenicn. XV uliluu ISÄ7. S. tTii. 
*) Reichel, über die Kijienihumlichkclicn drr Slahlqtiill« Sieben« H< f 1838. 
') f.he»r-l»rlie llnirmirhiinir des Minerslwssscrs in steoe« Im höllischen Voigt- 
l.intl. Bonn |W4. 

1 Die ztiiietaliiuellMi zu llnlcki-nau IuBsidmi voiiiW Seilerei. GiasaealMta 
') Monheim, die Heilquellen von Aschen, lliirt.ct.rid, Soiu eu Aschen und 
Leiiizlg UM. 

*) und >'■) G lliscbof, Lehrbuch der chemischen und physikalischen Geo- 
1*47 Bd- I. S. 357. 



Jahrhunderten die besuchtesten, cina wouiger frequeutirle Saison wahr- 
■ehuien liessen, bat das Sool- und kiefernadelbad Arnstadt abermals 
einen Aufschwung erfahren. Doch sind wir noch nicht an der Höhe 
eines Luxusbades angelangt, wo schon der Blick in ein Badehölel mit 
Unkosten verknüpft ist; auch kennen wir noch nicht solchen Flor un- 
seres Kurortes, wo sich Garrosse aa Garrosse mit reich gallomrten 
Dienern drängt. So lange der Badeluxus in engen Grenzen gesogen 
bleibt, gicbt es hier keine weitherzige Spekulation, die sich der frem- 
den Kurgäste willen überstürzt, ebenso wenig, als man induslriell-rit- 
lerlich sich bestrebt, obne genügende Aequivalente die Kurgaste auszu- 
beuten. Seit der AuHindung und ärztlichen Benutzung unserer Soolquelle 
ist für die Kuranstalten und d«n Kurort nur das Nölhigsle geleistet 
worden. Erst im Jahre 1S57 tat in dem Fremdenvierlel der Vor- 
städte (d. h. wo 

n) 

1 1 ea war durch das 
i Alles, was aur Kur gehört, aelbst Trink- 
" i Jahr 165% 
II 





Flügel der Gebäude 



vereinigt waren, ein- 
tur Vermehrung 



die Kuruutlcl des Badeortes dieser Anstrengung werlh seien. Die Zahl 
der Kurgäste von 1557 belauft sich nach der Badetistc auf 101 Partien 
mit 233 Personen. Die Kurliste von 1 S5*> weist gegen 300 Personen 
nach. cxcl. der in diese nicht eingetragenen Fremden, welche im neuen 
Badehanse badeten. Das Badepublknm gestört meist Korddeulsehland 
an, welches eine besondere Vorliebe für Arnstadt gefasst zu haben 
scheint; es finden sich unter den Kurgästen auch Russen, Pulen, wenn 
auch vereinzelt, und wiederum solche, welche aus anderen Bädern und 
Molkenkuraustallcn längeren Aufenthalt hier nahmen. Die Zahl der Bader 
betrug im neuen Soolbadehausc gegen 2000; sie veriheillen sich auf 
142 Personen, ungefähr die Hälfte aller in Arnstadt sieb aur Kur auf- 




vor der Stadl vor, das eine sehr 1 
as neue I 

selben den Charakter einer wahren Heilanstalt den schweren Kranken 
gegenüber au geben, das Centrum für das Badeleben und die Kur- 
beobachtungen geworden. 

Unter den Krankheitsfällen waren am zahlreichsten vertreten nach 
Zahlen: Geschlechtskrankheiten der Frauen, Srropheln, Nervenleiden. 

Speciell wirksam zeigten sich die Sool- und Mutteriaugenbäder 
(im Kürjahr 1858) 
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sich für jene, bei denen das Gas mehr oder weniger «Wutlich hervor- 
tritt und frei akh entwickelt, besonders i wei Kigenlhumliehkciten. Sie 
enthalten alte schwefelsaure Salze, insbesondere auch Gyps, freilich in 
sehr verschiedener Menge, wie au* der beifolgenden Tabelle ersichtlich 
1*1, und kommen unter geogno«liscben Verhältnissen lum Vorschein, die 
der Bildung vnn SHtwefelwiisseTstnngas als entschieden forderlich er- 
kannt werden müssen. Während Pvrmnnl (11,054 Gr. in 16 Unzen. 
Wiggers) und Driburg (9,25 Gr. Willing) ziemlich reich an Gvps 
sind, besit.cn l.ichenslein (0.203). X.edernau (0,014). Rippohl.au (0.125). 
Altwasser (0.100) und Homburg (0.146) bei We.lem geringere Mengen, 
und letaleres zählt sogar ausser dem Gyps kein schwefelsaures »alz zu 
»einen Bestand! heilen. Von Altwasser ist zu bemerken, dass der Ober- 
brunnen neben 0,100 Gr. Gy,.s noch schwefelsaures Natron, Kali und 
Magnesia enthält, wlhrend der Mittelbrunnen zwar auch t.2<»5 Gr. Gyps 
und 1.020 Nalroosulph.t hat, gleichwohl aber keine Spur von Sil« zeigt, 
sowie auch die beiden anderen Quellen (Georg- und Priedrichshrunncn). 
die »on schwefelsauren Verbindungen nur Natrnnsulphat entballen. frei 
davun sind. Ein ähnliches Verhällniss findet in llippoldsau stall, wo 
die drei Quellen dieselben schwefelsauren Salze (.Natron, Kali, Kalkerde, 
Magnesia) enthalten, alter nur die Leopoldsquelle bisweilen das Schwcfel- 
wasserstoffgas bemerken lässt. Schwalbach enthüll gar keinen Gyps, <h>r 
nach chemischen Principien überhaupt nicht gleichzeitig mii kohlensau- 
rem Natron vorkommen kann, sondern nur schwefelsaures Natron und 
Kali. Sieben und Alezandersbad sogar nur erslercs, bei ihnen entwickelt 
sich aber auch das Hydrolhionga* überhaupt nur schwach und selten. 
Von den Quellen der zweiten Gruppe enthält Spaa nach Monheim's 
Analyse gar keine schwefelsauren Salze, Brückenau und Bocklct nur 
schwefelsaures Nitron und schwefelsaure Magnesia, und die Ouellcn des 
Laaehersec-Gebiels nur das erster*. 

In Bezug anf die diagnostischen Verhältnisse, unter denen jene 
Quellen entspringen, linden wir sogar hei genauerer l'nlersuchung bei 
den meisten ein ähnliche* Verhalten, wie bei den kalten Sehwefehinel- 
len selbst. Wie diese Kohlenflölzcn, bituminösen Schiefern, Moorgrün- 
den, und überhaupt Gebilden, die zahlreiche organische Substanzen ein- 
schüesjen. in der Rege! ihren Ursprung verdanken, so sehen wir jene 
Eisenquellen mit nur zwei Ausnahmen aus den sedimentären Forma- 
tionen der Trias, der Kohlen- und der Ueliergatigsgruppe hervorkom- 
men, welche entweder an sich reich an Bitumen und organischen l'eber- 
resten. oder in deren Nahe wenigstens ähnliche Bildungen anzutreffen 
»ind. In den geologisch so interessanten Erhebungsthälern von Pyr- 
mont und Driburg kommen die Quellen aus dem bunten Sandstein, 
in dessen oberen Schichten, dem bunten Mergelthon (Schieferlellen nach 
Freicslcben), die Reste und Bruchstücke eines Sauriers gefunden 
worden sind, und über welchem hie und da Torflager anstehen . die 
von Menke »elbsl als die Ursache des zeitweilig auftretenden Schwcfcl- 
wasserstoffgases angesehen werden. ') Niedernau, dessen Wasser in 
Folge des Hinziilntls einer harzigen, vorkohlharen Materie selbst Schwefel 
in Menge absetzt, liegt im Gebiete des Muschelkalks, der bekanntlich 
nicht selten bilumenliallig ist, besonders da. wo er reich an Versteine- 
rungen ist: ausserdem wird aber auch doct die Uttenkoble angetroffen 
und bildet das Plateau iilier dem Muschelkalk. - Beim Abteuren des 
Bohrloches der Liebcnslciner Mineralquelle, die sieh in der Zech- 
steinformalion befindet, ist nicht nur ein bituminöser Scbieferleltcn. 
') .cnlr. Psrmnni eic. i. Au« «. Jlt. 



I sondern der Kupferschiefer selbst darchaanken worden, welcher letz- 
tere ja bekanntlich zahlreiche organische I'eberreste von Fischen mid 
Schwefelmetalle einschließt Die Quellen von Altwasser kommen aus 
dem Koblensandslcin des Slcinknhlengehirges , welches, an mehreren 
Stellen von Porphyr durchbrochen, der Grauwacke aufgelagert ist: in 
dieser werden in der Nähe von Altwasser nicht nur Versteinerungen 
(CtHUiten). sondern auch Sehwcfelkiesaiissehcidungen und Kupfererze 
gefunden, sowie jenes an sich reich ist an Bitumen und an organischer 
Substanz llbetliaopt: der Oberbrnnnen kommt aus einem Bohrloch in 
Koblensandslcin, der Millolhrunncn aus einem solchen in SchiefcrlhoD. — 
Die Gegenden von Homburg. Sehwalbach und Stehen haben gleiche 
geognoslischc Beschaffenheit: ihre Quellen kommen aus dem Thonsehiefcr 
der silurischen FormalioD, der in einzelnen Schichten zahlreiche orga- 
nische Ueherreste, sowie auch Schwefclkieskryslalle emschlicssl : für den 
Homburger Stahlbrunnen. der nur eine geringe Menge Gyps enthalt, 
gleichwohl alter einen deutlichen Genich nach Sil* entwickelt, kommen 
noch die in der Mihc befindlichen Brnunknhlenlagcr besondere in Be- 
tracht. Ja die aus diesem stammenden Zuflüsse führten der Quelle eine 

I solche Menge organischer Substanzen zu und bewirkten daduich eine 
solche Schwcfelwasscrsloffgas-EntwickelHng, dass, wie Hoffniann be- 
richtet, Schwefelcisen al* schwarzes Polier ausgefällt wurde, und erst 
als man durch Einsenken eiues So Fuss langen Rohres (IS56) den Ab- 
schluss jener zu bewirken suchte, wurde der Schwcfelwasserstoffpehall 
geringer, die Ausscheidung des Schwefelvisens erfolgte nicht mehr und 
die Quelle kommt klar mit ihrem ursprünglichen unveränderten Eisen- 
gehalt zn Tage. Die oben erwähnten beiden Ausnahmen bilden Hippoldsau 
und Aletandersbad, deren Quellen dort ans dem Gneiss. hier aus dem 
Glimmerschiefer hervorkommen, und mithin in den gesignostiscbeu Ver- 
hältnissen keine Anhaltspunkte linden lassen für die allerdings nur sel- 
tene und unbedeutende Kiitwiekelung von Schwefelwasserstoff: doch 
darf für Rippoldsau nicht unerwähnt bleiben, dass gerade die l.copold*- 
quelle aus einem von Gneiss umgebenen Scbwerspathfelsen hervortritt, 
und dass Schvverspalh bekanntlich bisweilen schon heim Zerschlagen 
einen hepatischen Geruch entwickelt. Ausserdem wird mau hier zu der 
auch von Bischof) angenommenen Möglichkeit, dass die Tagewasser 
aus der Dammerdc organische Stoffe herzuführen, seine Zuflucht neh- 
men müssen. 

Ganz verschieden davon finden wir die Verhältnisse hei jener zwei- 
ten Gruppe von Slabbpiellen . hei denen die temporäre fragliche Bei- 
mischung von Sil« nicht vorzukommen pflegt : denn mit Ausnahme von 
Spaa (und seihst dieses wird von Bischof i mit den vulkanischen 
Produclen der Eifel in Verbindung gebracht), das dem teiMeincmngs- 
arnien Thunschiefer, der unter dem Namen Ardenncr Schiefer bekannt 
ist. angehört, treten die anderen Quelle» alle in Gegenden auf. wo sich 
unverkennbare Spuren ehemaliger vulkanischer Thätigkeit vorfinden. Zwar 

Bonssingault in den Thermen der Corddlcren angetroffen hat und 
die wir noch beut zu Tage in den Soiralarcn erblicken, aber da. wo 
wir die Produele früherer vulkanischer Eruptionen antreffen, wo. wie 
hei Brückenau und Bocklet, BBsaltc den bunte» Sandslein durchbrechen 
und an der Entstehung der Quellen gewiss einen entschiedenen Ambril 
haben, oder wo, wie im Gebiete der Eifel und des l.aaehersec<. Basall- 

') Q. Bischof, chemische. lni.1 pll)»rk»lische licotope. Hit I. S Olli). 
') 0. nischof, eile, «.ulViinischcti Wlncrnli|iiellcn. S. 177. 



Störung des Gesawmtnenensystems , z. B. Lähmungen ans ar- I 
thrilischen und scrophulösen Krankheitsursachen , wogegen erfahrungs- 
gemjss die warmen Soothäder passen. 

Hypochondrie nach Säfleverlusten , Spermalorrhöc etc.; hier wor- 
den starke, aber nicht warme Soolbäder nützlich befunden. 

Neuralgie, neuralgische AfTedionen mit Organleidcn, z. B. der I 
Milz, des Magens, des Bückenmarks, deutlich ausgesprochene Inclinalion 
zu Tab. 4ors. aus bekannten Ursachen. Hier wurden warme Sool- 
bäder mit Ersen, Calmos, Malz mit entschiedenem Vortheil angewendet, 
cm der Wirkung der Kiefernadeldecoclbäder ganz entgegengesetzte* Re- 
sultat. 

Neubüdungsprocess« in der Gesehleehlsspbär* der Frauen; Hyper- 
trophie der Uleruswände meist mit Fibroidbildung bezeichnet, znwcilcn 
weil über den Nabel reichend; Verhärtung der Wände, Aufircihungen 
derselben mit Exsudalbildung , nach rasch folgenden Wochenbetten 

weise durch Stoffwechsel in den späteren Stadien der Kur , starke 
Soolbäder, deucn iih Mullcrlaugebädcr folgen Hess, und falls die Pal. 
brustleidend waren, nur starke Soolbiider von 5 — üV Salzgehalt; das 
tltfeti z nWdilt 1 n vorkftniincnilc BlutsjuidtOft wtcli nn.'i ,, l sofüf t ( *»»v«Bhrcnd 
schwache Soolbäder von 1 — 2 0 0 Gebalt Consumlions- Erscheinungen, 
Schweisse etc. hervorriefen. Ich erinnere hierbei, dass die Soole von 



Arnshall zu den erdig-snliniH-hcn mil einiget» Anlhesl an kohlensaurem 
Eisenoxydul gehfirt. 

Fehlerhafte Säftemischong: Scrnpheht. allgemeine sernplmlöse Dys- 
crasie, Gicht und Rheumatismus in Folge früher bestandener Seropheln. 
Meine diessjährigen Beobachtungen der geuannten Krankheiten weichest 
von den früheren, fast stereotypen nicht ab. Gegen arthritisehe lUin- 
Iracturcn nach fröher bestandenen Seropheln leisteten die Soolhader 
gar nichts, desgleichen auch die Sooldampfbider ; dagegen halten die 
Kieferdampfhader hier einigen Erfolg. 

Fehlerhafte Blulliereitnng: Chlorose, hydrämische Erscheinungen, 
Blutleere dnreb Säflcrerlnst , Absonderungen und Proflutien, Sperma- 
torrhöen. 

In Bezug auf die mit der Badekur zuweilen verbundene Trink- 
kur wurde meist die Soolquclle von Plaue bei Arnstadt benutzt, ent- 
weder für sich oder mit Zusatz von Arnsballer Soole, zuweilen an* 
von Mutterlauge ; ferner wurden dabei fremde Mineralhruiincn gebraucht, 
wie z. B. Homburger. Franzensbrnnnen , Krankenheiler, Spaa Poohnn. 
Pvrmonter etc. Ich habe nicht Ursache, über die Knrerfolge missvor- 
gnflgt zu sein, obgleich meist sehr kranke Kurgäste in grösserer ZaW 
als früher hier waren. Wenn nun auch andere derartige Kuranstalten 
ähnliche Erfahrungen und Kurbenbachlungcn gemacht, vielleicht dieselben 
Nomenclaturen aofzuweiten haben, so kommt für die Thüringer Bäder 
manches Andere von W-chtirkeil in Betracht, was sie besnebt und 
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Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychiatrie. 

VOB 

Dr. Willers Jeanen. 

Casper, | 



1S18. 

(Fortsetzung tut So. In.: 

nun noch 
Im Allgemeinen heisst es 

(p. 47»): -Viele 
auch an «ich wirklieh ganx unwissenschaftlich, indem sie 
Falle xu Arle» oder Graden erheben, wie 1. B. Hofibauer'* so 
lache »Grade- de* Blödsinns, oder indem sie «inen oder 
gelbaft beobachtete Fälle, in denen alles anscheinend Ei 
verschwindet, wenn die Lücken der Beobachtung ausgefüllt 
unter neue Speeles lubsuuurten (*. Mama occulla u. s. n. )-. Es 
buk» aufteilen, dass, um die Unxulässigkeil aller Species xt 
auf die obsoleten Grade des Blödsinns Bexug genoinuiei 
nicht minder obsolete Species namhaft gemacht wird. Abe; 
ruft die Behauptung, daas einige Species auch an sich und wirklich 
ganx unwissenschaftlich seien, noüiwendig den Gedanken hervor, dass 
anderen duch wohl eine wissenschaftliche Begründung gegeben werden 
könne. Nicht minder auffallend ist es, dass Casper die Speele«, wie 
aus obigem Schema ersichtlich, unter bestimmten Gallungen aufgereiht 
hat, obwohl er ihre Berechtigung leugnet. So ist es x. B. von vorne- 
herein schlechterdings unbegreiflich, warum die Maitis, oder wie sie 
spiller historisch richtiger genannt wird , Jmrntia occulla xur Melan- 
cholie gerechnet wird. Die -ftmntia occulla ist deshalb beseitigt wor- 
den, weil die Verborgenheit des Wahnsinns oder richtiger die Schwie- 
rigkeit der Diagnose, ein an sich rein äusserliche» , sogar ebensosehr 
von der BetAhigung des Beobachters, als von der Sache abhängiges 
Moment, bei den verschiedensten Kraukheilsfonncn vorkommen kau». 
Wie kommt nun, fragt man sich, ein solches, durch nichts charakle- 
risirtes Unding unter die Melancholie? Oder wie kommt die Mama 
trantitoria, wenn sie ebenso wenig Charakteristisches hat, unter die 
Mania ? 

Ein« Betrachtung dessen, was Casper (p. \ (Mi) über die letztere 
Krankheilsform sagt, wird die Antwort auf diese Fragen geben. »Nun 
steht xwar, heisst es dort, die Thatsache unzweifelhaft fest, dass 
vorübergehend durch körperliche Zustande, wie Schlaf, Darmreiz, 
Gebäracl, Sonnenstich und andere, plölxlich eine Gehirnreaction 
mit maniakaliscben Symptomen entstehen kann, die mit Be- 
Ursaeheo wieder schwindet. Allein es war ein Verstoss 
> die Hegeln der allgemeinen Pathologie, diese Wahnsiuns-Ausbrüche, 
die lediglich Symptome eines Zustande* sind, für 
erklären, um so mehr, als man 



einer Krankheil, m welcher allein sich doch nur die »vorübergehende- 
Tobsucht von jeder anderen unterscheidet, unmöglich als eine« spezi- 
fischen Charakter einer Species vor ähnlichen anderen ansehen kann.- 
Die allgemeine Pathologie bat uns aber längst gelehrt, data alle psy- 
chischen Krankheiten als blosse Symptome körperlicher Störungen auf- 
gefasst werden müssen, wenn man dieselben einmal vom somatischen 
Standpunkte aus betrachten will; wäre in dieser Beziehung ein Unter- 
schied xwiseben gewöhnlicher (anhaltender) und transitorischer Manie, 
so wären Beide sogar fundamental verschieden. Casper hat diesen 
angeblichen Unterschied auch bereits im Nachsalze, welchem xufolge 
die Dauer das allein Unterscheidende sein soll, was sie nach dem 
Vordersätze doch nicht ist, wieder fahreu lassen. Aul die Gefahr der 
Annahme einer Mania Irantitoria, fährt er fort, brauche nicht weiter 
aufmerksam gemacht xu werden, da oft genug leidenschaftliche Wuth- 
ausbrüche auf Rechnung einer die Zurechnung aosschliessenden Mania 
trantitoria geschrieben seien. Weun Heim bei Bekanntmachung de* 
Lemke sehen Falles der Bestrafung Un*cliuldig«r vorzubeugen gehöht 
habe, »*o hat, heisst es wörtlich weiter, die später« Erfahrung ge- 
lehrt, dass ganx das Entgegengesetzte die Folge 



haben, ihr 
lieh keine eigene Species von 




darf in der Praxis nicht gebraucht werden, und die Beleuchtung jede* 
individuellen Falles endlich nach den allgemeinen diagnostischen Kn- 
ien. 1: macht sie auch vollständig überflüssig.- In dem Gehrauche der 
Partikel folglich ist Casper unglücklich: schon nun dritten Male 
zeigt sich, dass das angeblich Folgliche nicht folgt Dia Psychiatrie 
hat nicht xu fragen, ob eint Krankheitsform gefährlich oder xu miss- 
brauchen, sondern nur ob sie thalsächlich xu begründen ist. Wenn 
Casper es für nölhig, ja für Pflicht hält, auf das angebliche Vorkom- 
men eines Querulantcnwabns aufmerksam zu machen, so kann er es 
nicht für überflüssig halten, das nach ihm selbst Iba Isachlichv Vor- 
kommen einer vorübergehenden Gehirnreaction mit mania- 
kalischeu Symptomen festzustellen, und wenn erden Nomen Mania 
traasitoria delatorisch verbietet, ohne einen heiseren zu geben, so 
werden wohl Wenige einem so loreihgen Verbote xu gehorchen ge- 
neigt sein. 

Wie diese , so erkennt Casper auch andere Krankhettsspecies 
thalsächlich an, er kann sie also deshalb auch unter bestimmt« Gat- 
tungen subsumircn und kämpft in Wirklichkeit nur gegen die speciellen 
Namen und gegen die Bezeichnung als Species. Diese Acusserlichkcilea 
sind aber doch wirklich kaum der Rede wertli; was hegt daran, ob 
man den Ausdruck Species, Art, Varietät, Form oder »Charakter- (wie 
Casper) gebraucht, da man jetzt in jedem Lehrbuchc der gericht- 
lichen Median eine Verständigung über den Werth der Classificationen 
Andel? Was schadet aus demselben Grunde der besondere Name, der 
zur Verständigung andererseits unentbehrlich ist? Ein Gerichtsarzt, der 
durch solche Aeusserlichkeilen sich irre führen laut, ist überhaupt sei- 
allen Umständen Fehler 
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Es hegt 



in den 

Gebirge 
der Kur- 



chtunge 



Verhältnissen, in der Lage 
nicht allein in di 
Anforderungen der Bac 
angesichts einer bedeutenden Frequenz die neuere 
berechtigt, nicht allein im Comrorl. in den Vergnügungs- 
Zerstreuungsmittela , sondern, was neuerer Zeil eine so grosse 
spielt, xuwcilen allein den Kurort bestimmt, ganz besonders in 
d«n leicht vermittelten Verbindungswegen mit der nahen und weilen 
Welt, da man allenthalben gern das Angenehme mit dem Nützlichen 
verbindet. Arnstadt, das sich dessen rühmen darf und besonders des 
Vorxuges, dass hier das Leben noch einlacher und ländlicher ist, 
trotz der Frequenz an vornehmeu Kurgästen, bat dalier sicherlich in 
der Richtung als Kurort eine grössere Zukunft xu erwarten. Denn es 
vereinigt eine Menge Vorzüge, welche die Natur gegeben und die nicht 
erworben werden können; die tu Kurerfolgen geschaffene Ocrlhcbkeit, 
die Beschaffenheit der Soole mit ihrem Gehalt an kohlensaurem Eiscn- 
ozydul, die gesättigte Mullerlauge, die sehr reich an Brom ist und auch 
Jod enthält, sind nur ein Theil davon. Die Stadl selbst giebt ein an- 
ziehendes Bild, einer alten, wenn auch kleinen Reichsstadt ähnlich, die 
zahlreichen Ritterschlösser und Burgen aus grauer Vorzeit, die in Berg 
und Thal liegenden Gartenhäuser und Paulinus der späteren Gescblech- 



eigenes, malerisches 




der Luft günstig und erregend auf die 
auf den "Kreislauf, auf das Rückenmark; wirkt erkräf- 
tigend auf das Lungengewebe, wie ich schon früher angegeben Itabe 
(Bericht von 1S56). Es ist weder trocken noeb feucht und bekommt 
daher Solchen, welche in Folge von Blut- und Säfteverlustcn an Functions- 
störungen und krankhaften Innervationen leiden, wie ich manch' ecla- 
tantes Beispiel geseheu liabe, wo aus den Sch 
Gestalten wieder Menschen geworden sind. ') 

') Zum nähern Verslttndniss des mehrmals hier berUftrttn free 
Bader, über w elchen leMeroocb keine allgemein gulitgea, I 
Angaben verbanden sind, gehe Ich die Quantität Kochsalz iiscl. dei 1 
Bestandteile an Brom, Jod, kohlensaurem Eiaenosjdul, Erden etc. fllr das 
Einzelbad an. t * „ enthalt In einem Wannenbad« zo » Ktiblkluss ungefähr 
B,MR, «•.;«« i«,OM, »% — •«.«»», .*/.««• l»,.10, 5',„ t»aO,7M, 
«•„ mm 37.IS1» l'fund (*•!» 8«»i»ndlbede. Die tl — UoCüge Soole muss 
also mit soviel Tbelle-n Wasser verdünnt werden, um t *„ Kochsalz zu zei- 
gen. DI« -n.l ■ von Plaue entbull nicht einmal I ",„ und kann zum Baden 
demnach nicht veru endet werden , wie manche unserer Kurgaste nielnieo, 
abgesehen davon, dass sie «Ich nach ihrem AmheH an Bitletsalz, Glaubersalz 
mehr zum Innern Gebrauche elg 
erst in den Wannen gemischt durch J 
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Dagegen ist allerdings xutvgeben. das* einige aufgestellte und 
ttoch nicht beseitigte Kraokbeilsspec.es pathologisch and ihauächhch 
unhaltbar, dass sie verwirrend und daher auch gefährlich und. Unter 
Gefährlichkeit versieht Ref. aber lediglieh die Gefahr ungerechter Be- 
strafung vou Geisteskranken und kann um so weniger umhin, au be- 
dauern, data ein Ant, dass Casper bei der Gefährlichkeit vorzugs- 
weise oder ausschliesslich an die Lossprechuogen Schuldiger denkt, da 
er gerade mi Gegenlheil einmal einen Juristen mit guten Gründen aus- 
einandersetzen hörte, dass solcbe vereinzelte Fehlgriffe für den Staat 
und die Gesellschaft ganz gleichgültig seien. Hag dein aber sein, wie 
ihm wolle, jedenfalls gehört die Rücksichtnahme auf die Gefährlichkeit 
einer Kraukheilsspecies in dem einen oder dem anderen Sinne nicht m 
die gerichtliche Psychiatrie. Dennoch ist sie für Casper eine, ja, 
wie es scheint, geradezu di« llauptursacbc seiner heftigen Polemik 
gegen die KrankbeiUspecies geworden. Wenn er aämlidi thalsächhch 
vorhandene und allgemein richtig aufgefasste Können , wie gerade die 
Mama trantitoria. als in seinem Sinne gefährlich vernichten wollte, 
an blieb ilun natürlich aar der Versuch übrig, alle Krankbcitsspecies 
und nicht bloss, wie er selbst unwillkürlich unterschieden hat, die an 
sich wirklich ganz unwissenschaftlichen aufzubeben. Gegen 
dseae letzteren ist er aber durchaus nicht mit der nölhigen wissen- 
schaftlichen Strenge verfahren; er macht daher, wie wir eben und 
noch mehr beim (Juerulanlenwabn gesehen haben, den Eindruck, als 
ob er, der Aufstellung von Speeles thalsächhch 
nur in den Worten schwierig sei, und das kl 



es z. B. (p. 582): ..Anders bei 

cibhcheu Geschlechtslheile (Priapismus. Satyriasis, 
ue), die einen Wahnsinn erotischen Charakters erzeugen 
der dann aber so ausgeprägt ist, dass er einerseits nicht 
verkannt, andererseits als cigenlhüiuliclie psychologische Speeles 
des Wahnsinns im Allgemeinen nicht anerkannt werden kann und be- 
sondere Normen für die Zurechnungsfäbigkeit nicht bedingt.- Letzteres 
freilich nicht, aller warum sollte ein auf Krankheiten der Geschlechts- 
lheile beruhender, ausgeprägte^, nicht zu verkennender Wahnsinn ero- 
lisdien Charakters nicht eine eigene KrankbeiUspecies darstellen? Wenn 
überhaupt irgendwo, so scheint gerade hier die Phrase Casper's über 
den specifuchea Charakter, nämlich die vorzugsweise Berührung ge- 
wisser psychischer Sphären durch die Wahnvorstellungen zu passen. 
Die Psychiatric ihrerseits erkennt aber die geschlechtliche Erregung 
höheren Grades (denn weiter sind Satyriasis und Nymphomanie nichts) 
deshalb nicht als besondere Krankheilsarlen an, weil cineslheils Krank- 
heiten der Geschlechtslheile dabei zu den ungewöhnlichen Erschei- 
nungen gehören, und weil andcmlhetls jene Erregung bei verschiede- 
nen Krankheitsarten (z. B. Epilepsie, Manie, partiellem Wahn) als indi- 
viduelles, oft sogar nur als ephemeres Symptom vorkommt. 

Ebenso hat Casper der .Imrntta occulla wider Willen dadurch 
eine Stütze gegeben, dass er sie der Melancholie zuzählt und sie als 
wesentlich identisch mit dem ebenfalls längst obsoleten und aufgege- 
beneu .Anreiz durch gebundenen Vorsatz" Uoffbaucr's betrachtet; 
dass er dann ferner die Beschreibung jenes Anreizes ungemein na- 
turgetreu nennt, obgleich er sie gleich darauf auch auf die Geraüths- 
slimmung normaler Verbrecher passend findet. II offbau er spricht 
aber in der von Casper cilirtcn Stelle (p. 483) vou der Beruhigung, 
welche in schwierigen Lagen die blosse Passung eines Entschlusses und 
das Bewusslsein seiner Ausführbarkeit hervorbringe. Eben deshalb fährt 
Jener wörtlich fort, .ist es nicht zu erwarten, dass Jemand von 
dem Entschlüsse, den ihm der Wahnwitz einer Melancholie eingegeben, 
abgehen werde, wenn die Umstände, auf welche der Entschluss ge- 
gründet war, sich nidil ändern. Es ist auch aus dem Gesagten be- 

in der Zwisdienzeit, wdche zwischen 
fallt, vielleicht mit einer auf- 




sagt Casper: .Wir werden die pas- 
SchUderung geben, s. 154.. 155. Fall-, 
umal, dass die innere Angst den Thaler 
bis zur Ausführung der Thal nicht verlassen, ein anderes Mal, dass er 
sie kalt und ruhig verübt habe. Bei crslerem ist dagegen sogar von 
einer Beruhigung des Uebellbälers gar nicht die Rede, sondern stets 
nur von seiner Unruhe, und der Umstand, dass er nach der Ermordung 
seiner Kinder noch drei Selbstmordversuche machte, scheint sogar mit 
Entschiedenheit für die Fortdauer der Beängstigungen bis über die Thal 
hinaus zu sprechen. Dass diess die allgemeine Regel sei , ist ohnehin 
bekannt; Idelcr (Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie. Berlin IS57. 
p. 335) hat diese sogar gerade gegen Platner's Lehre von der Amtnlia 
eeculta schon gellend gemacht. Derselbe hat auch zur Genüge den 
Nachweis geführt, welcher bei Casper nur mangelhaft ist, und an 
welchem man durch die entschiedene Unterordnung der .-/mentia oc~ 
irre werden kann, nämlich dass Pia tn er we- 



nigstens zwei verschiedene Kraekbetlsfonnen out diesem Namen belegt 
bat. Beide Schriftsteller haben übrigens nicht bedacht, dass diese Ar- 
gumentationen gegen Plalner nicht aasraichea; sie hätten weiter 
untersud.cn müssen . was denn seil seiner Zeil, seit mehr als einem 
halben Jahrhundert aus der jtmattim octuiia geworden sei, Sie wür- 
den dann gefunden haben (z. B. m Friedreich s gerichtlicher Psy- 
chologie. 3. Aufl. Regeasburg 1852. p. 511 ff.), dau im Laufe der Zeit 
mehr und mehr nur auf die Verborgenheit der Geisteskrankheit, 
welcher Art, der Acceul gelegt worden ist, was dann jede 
Discussiou völlig überflüssig macht. 

Auch die Manu sine delirio werden die Psychiater wohl ohne 
Ausnahme Casper gern preisgeben, da dieser Name zweideutig ist 
und bald als Synonym der sogenannten Monomanie ioslioctive, bald zur 
Bezeichnung einer Tobsucht mit geringer idiopathischer Störung der 
Intelligenz gebraucht wird. Wenn er aber unter jener Benennung Tob- 



sucht ohne Wahnvorstellungen (p. 488) »erstehen will und be- 
hauptet, dass eme solche nie vorgekommen »und nie grundlich be- 
schrieben, ja eine Conlradiclio in adjecto sei, weil der Tobsüchtige in 
den Handlungen seiner Anfälle ja nur allein von Wahnvorstellungen 
bestimmt werde — so zeigt das lediglich eine erstaunliche l'nkenntuiss 



auf Pia et los, als ob 



»««gl 

der Psychiatrie und ihrer Literatur. Er 
er gestern und seitdem Niemand über die 
hen halte und theilt überdiess mit ihm di 
P. Jessen i Artikel Mania sine delirio im Berliner eneydopadisch 
terbucl.e^ 1S40. Bd. 22^ p. 412) hat darüber schon gezagt: „Pinel 

drängt, dass die Manie wesentlich in einer Exaltation des Geraüths be- 
stehe, welche sich in sehr verschiedenen Graden mit gleichzeitigen Stö- 
rungen der Intelligenz und des Willens verbände. — Jedoch gelangte 
er weder zu einer bestinuiilra Erkenntnis» der natürlichen Verhältnisse 
zwischen den Gefühlen. Gedanken und Trieben, noch tu »ollslan- 
d ig er Befreiung von dem herrsch enden Irrthume hinsichtlich der 
Abhängigkeit der verkehrten Handlungen des Maaiacus von gleichzeitigen, 
die Handlungen bestimmenden, verkehrten Ideen. Zum Theil mag ihn 
vielleicht auch seine liebenswürdige Bescheidenheit und An- 
spruchlosigkeit daran verhindert haben, seine eigenen Erfahrungen 
und Meinungen gegen die herrschenden Ansichten und gegen die Aus- 
sprüche von Locke und Condillac, auf welche er sich wiederholt 
bezieht, zu behaupten und geltend zu machen.- Nach diesem im Ar- 
tikel selbst wohl bewiesenen Salze ist also Casper mit seinen An- 
sichten noch hinler Pinel zurück und bei Locke und Condillac 
stehen geblieben; die wissenschaftlichen Fortschritte seit jener Zeit, 
selbst das Hauptwerk über Tobsucht, der erste Band von Jacobi's 
llauptform der Seelenstürungen (Leipzig 1844), die 39 Krankheitsfälle, 
welche Letzterer von Tobsucht ohne Wahnsinn gegeben, die ausführ- 
lichen und gründlichen Abhandlungen, in welchen die beiden citirten 
Schriftsteller die Entstehung der Delirien und der Verwirrung Tob- 
süchtiger aus einer Störung der Gemülhslhätigkeil erörtert und das 
häutige Fehlen des Wahns nachgewiesen haben — Alles das etisUrt 
für Casper nicht. Halte er wohl das Becbt, dem Begründer der 
wissenschaftlichen Psychiatrie, dem Befreier der Geisteskranken, dem 
edlen und anspruchslosen Pinel Schülerlufligkeit (p. 4UI) und Flüch- 
tigkeit (p. 41>ü) vorzuwerfen? 

MH.) 



Kritische Besprechung der Galvanotherapie der Nerven- 
und Muskclkrankheilen von Dr. Robert Remak 

duicb 

Dr. TJh Clemens in Frankfurt a. M. 

(Schliiss aus No. I*.) 
Geben wir nun Über zu den verschiedenen . 




strömten 

fasscr in diesem Punkt vor allem den Volla schen 
Aufmerksamkeit zuwendet Remak stellt die erregende Wirkung der 
Volla sehen Abwechselungen mit Recht oben aa, ohne sich jedoch in 
physiologischer Beziehung über dieses höchst interessante Phänomen 
näher auszulassen. Zuvor wird die herabstimmendc schwächende Wir- 
kung der Vulla'schen Alternativen, wenn das häufige L'msclilicssen im 
Stromwender heftige cloniscbe Zuckungen veranlasst, hervorgehoben 
und auf ähnhdic Wirkungen des unterbrochenen inducirten Stromes 
hingewiesen, ohne dass jedoch der eigentlichen Bedeutung der Volla schen 
Alternative gehörig Rechnung getragen wird. Nach meinen in dieser 
Beziehung angestellten Beobachtungen und Eiperimenlen besteht die 
Wirkung der Vollaschen Alternative lediglich in der 
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teo Exaltation dt« Nerventoous. 
Nervensystems, den wir _ 
galvanischen Slrom so verändert, da« d«r >erv erst einer gewissen 
Zeit bedarf, um »ich a*ll»t »ich bereils gelösten Electroden wiwicr 
in diesen Zustand seiner minieren Thaligkert hineimtufinden. Ich er- 
innere Iiier an die Nachbilder des Auge», da« Nachlimen, die Empfin- 
dong des Kiltelns etc. Wenden wir nun bei einem galianisirlen Nerven 
die Volla'schcn Alternativen an, so müssen wir nicht denken, dass wir 
durch den Electrodenwechsel den Strom im Nerven anfheben; im Ge- 
gcntlicil, er dauert je nach der Stürbe nicht nur im motorischen Ner- 
ven, sondern auch in den sensitiven Nerven >Ut Haut fort und die 
Volla sche Abwechselung erregt nun den bereits dem mittleren Tonus 
entrückten Nerven in gani entgegengesetzter Weise, weshalb wir auch 
die stirbst« cloniiche Zackung erhallen, wenn die Wecliselung im Strom- 
wender geschieht. Naher auf diesen Gegenstand cimugehen, ist hier 
nicht der Ort, doch mnsste ich mir diese Abschweifung erlauben, um. 
wie mir es wenigstens schien, eine physiologische Lücke unseres vor- 
liegenden Buches zn berühren. — Bevor wir jedoch in unserer kriti- 
schen Besprechung weitergehen, müssen wir ein gleichfalls hier am 
besten auauschliesscodes Phänomen besprechen, welches Reuiak selb*! 
mit dem Epitheton rälhselhan belegt: ich meine das Tiefernicken 
schmerzhafter Ströme bei festerem Andrücken der Eleclroden anf die 
Haut. — Ich erinnere hier an den für sensible Nerven fast unerträg- 
lichen Reit des Kitteln« . dem wir bekanntlich auch am besten durch 
Druck begegnen. Nun giebl es aber kernen clcctrischcn Heiz, der so 
das Gepräge der Oscillation in sieb trügt, ah eben gerade der Induc- 
tionsslrom, bei welchem das Phauomen des Tieferrückens des Schmerzes 
bei Druck beobachtet wird, weshalb ich hier den Vergleich mit dem 
Kitzel mit einem leichten Hinblick auf mögliche Molecülcu- Oscillation 
nicht unpassend gefunden habe. Bekanntlich giebt es viele Schmerzen, 
die wir durch Druck zu lindern im Stande sind, und diess ist aach 
die Wirkung, welche wir bei dem Andrücken der Eleclroden 
Nehmen wir einmal das Bild der Oscillation der Nerven- 
ist es begreiflich, dass eine solche Schwingung vom 

ano; ebenso vom 
.bei wir dann die 
Verminderung und da, 
Andrücken der Eleclroden an- 
Wilrdc ich auf alle im Remakschcn 
stacht die Nervcnphysiologic berührenden Fragen hier eingehen, so 
würde diese Kritik zn einem Buch« anschwelle». So habe ich nur 
die Hauptpunkte berührt, wo ich glauhle. dass es dem Zweck des 
Buche« forderlicher gewesen wäre, wenn der Verfasser diese Kragen 
etwas weitgreifender behandelt hätte. Dass es nicht genügt. Apparate 
zu besitzen, om ein Eleclrotherapent zu sein, wird hoffentlich vielen 
elertrisirenden Aerzlcn nach und nach klar werden. Ist dieses nicht 
dVr Fall, nun dann mögen sie auch jeden, der ein Operalionsbestcck 
oder die Accouchcurinstrumenle besitzt, für einen trefflichen Chirurgen 
und geschickten Geburlshelfer hallen. Es giebl und muss solche Leute 
immer geben. Ucbrigens ist es ein Scheines, sehr zn hearhtenswerlhcs 
Zeichen unserer strebenden Zeit, wenn praktische Aerztc den Muth fin- 
den, solche Arbeiten zu unternehmen und sich die Mnssc erringen, sie 
zu tollenden. In dem Capitel über Wirkungen des Stromes auf l'm- 
fang und Leistungen der Muskeln und Nerven legt uns Verfasser die 
Ansicht vor, dass der selbst nahezu Stabile conslanlc Slrom die verlo- 
rene Leistungsfähigkeit im Nerven wieder herstelle. Diess ist als Ueber- 
gang des physiologischen Theils zum therapeutischen ein so wichtiges 
Mittelglied der verbindenden Gedankeoketle, dass wir, bevor wir zum 
zweiten Abschnitt des Ruches übergehen, vorerst diese Ansicht um so 
naher betrachten müssen, als die mögliche Erklärnngsweise der clec- 
trischen Wirkung auf die Gebilde des Organismus eine Frage von der 
weilgreifendsteo Bedeutung «nnuhl für die Physiologie als aurh für die 
Pathologie immer war und bleiben muss. Ob diese verlorene Leistungs- 
fähigkeit durch wiedererworbene Leilungsfäbigkeil wiedererlangt wird, 
indem der Strom central wirkend die nächste Ganglienhelegung des be- 
treffenden Nervs erregt, ist die indircete sich hier anschliessende Präge, 
indem eine Struelurkraftignng nuasi Schwellung des Nervens (und im 
gegebenen Fall des Axeneylinders ) allerdings seine Leislnngsfähigkcit 
dun* vermehrte Leitnngsfähigkcit erhöht. Hier glaube ich nun. der 
bei jeder eleclrischen Behandlung eines Nerven, sei dieselbe auch noch 
so loral, gesetzten centralen Erregung als wenigstens bei der clectri- 
«eheo Heilung von Lähmungen am wesentlichsten, das Wort sprechen 
zu müssen. Wie wir 



adäquaten *p«cifisch«n Reiz, der de 
mächtig dieser Reis ist, zeigen uns 
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Zink zum Kupferpol und vom Kupfer zum 
Wirkung der Vollaschen Alternativen, wi« 



bei Störungen in der Leitungsfähigkeil des Rückenmarks, so kön- 
nen «vir durch gesteigerte Thatigkeil dieser Gangliciikelle die Leistungen 
dieser Organe auch erhöhen. Die Steigerung des Stoffwechsels in den 
galvjnisirten Gebilden, eine Hanptwirkung der polaren thermischen Kraft 

zu unterscheiden vnn dem 




Da ich 

ztigsweise mit neibungscleelrieitäl beschäftigt! 
erfahren, welche schwerwiegenden Resultate 
man bei localen Leiden (die ja 

die nächste Ganglienhelegung berücksichtigt. Dies mit ein Grnnd. warum 
ich dem Alles durchsetzenden Batteriefonken meine grüssle Aufmerk- 
samkeil schenkte. Warum hei allen Physiologen, die mit dem galvani- 
schen Strom evperimcnliren , die localen Erscheinungen der centralen 
Erregung mehr vorgezogen und berücksichtigt werden, mag in dem 
Umstand begründet liegen, dass nach meinen Erfahrungen und Beob- 
achtungen der galvanische Strom in eigentümlicher und in- 
niger Beziehung steht zn den Funelioneu.des sympathischen 
Nerven. 

Die local so sprechend hervortretenden Erscheinungen, als En- 
und Eiostnose treten allerdings bei galvanischer Behandlung als Nittri- 
lionsveranderung von Nerv und Muskel viel kräftiger zu Tag. als die 
rein dynamisch erregende Wirkung des eleclrischen Stromes und dürfte 
ich mich in einer wissenschaftlichen Abhandlung eines gewagten Ver- 
gleichs bedienen, so würde ich die Wirkungen des Rückenmarks dem 
Rat Icricfn nkrn die des Grenzstrangs dem galvanischen Su im ähnlich 
nennen. Wie lief sich Remak in die Erscheinungen des galvanischen 
Stromes hineingearbeitet hat, geht elien ans dem Umstand hervor, dass 
der Verfasser bei der galvanischen Wirkung die Schwellung der Gebilde 
zugleich mit deren vermehrter Leistungsfähigkeit bespricht. Es lasst 
skh deshalb auf dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft schon jetzt 
eine ziemlich starke Sonderung in der Anwendung der eleclrischen 
Ströme denken, und es würde ein Arzt, der eine verstauchle Hand mit 
Reihungselectricilät behandeln würde, statt sich in einem solchen Falle 
des schnell und sicher wirkenden constant galvanischen Stromes zu be- 
dienen, einen offenbaren Fehler begehen. Dass die cenlrale Wirkung 
des galvanischen Slroroes selbst in ihrjn Nebenwirkungen ihrem Cha- 
rakter treu bleibt, belegt Rcmaek mit der Beobachtung, dass manche 

durch ein Rein 




ganz entfernter Nerverprovinzen mit dem galvanischen Strom ist 
ein Zeichen, dass die centrale Wirkung der Ströme als eine specihVhe 
Wirkung des jeweilig angewandten Stromes betrachtet werden muss. 
Hier wäre nun ein passender Platz gewesen, den Unterschied zu be- 
sprechen, welchen wir hei den meisten Individuen in den snbjediven 
Wahrnehmungen auftreten sehen, bei Application der beiden Eleclroden 
wechscUweise auf der rerhlen und linken Seile. Dass die rechte und 
linke Seite in ihrer Reaction gegen die galvanischen Pole sieh nicht 
gleich verhält, scheint der Beobachtung dos Verfassers entgangen zn 
sein und behalte ich es mir vor, diesen Gegenstand an anderen Orlen 
weitläufiger tu besprechen. — Desgleichen halle hier die «et grosse 
Verschiedenheit der Ilautscnsibililät dem galvanischen Strome gegenüber 
näher beleuchtet werden können, indem nach meinen Beobachtungen 
die Haut als Tastorgan in ihrer Sensibilil.1t gegen den Zinkpol einer 
galvanischen Batterie so bedeutende Differenzen zeigt. 

Remak gehl aus diesem physiologischen Theil seines Werkes nun 
zu der Geschichte der therapeutischen Versuche über, an welchen sich 
die Geschirhle seiner eigenen therapeutischen Versuche anreiht : da diese 
geschichllirhen Entwickclungsdarstellungen des besprochenen Heilmittels 
sich nicht unbedingt beziehen auf die speeiflsche Auffassung der Wir- 
kungsweise des galvanischen Stromes durch unseren Autor, so gebe 
ich über diese Capitel hinweg, um zum Schlüsse dieser Kritik den 
praktischen Theil des Buchs noch etwas näher in's Auge zu fassen. 
Für den Leser, dem diese Gebiete noch etwas fremd sind, bietet diese 
Darstellung der geschichtlichen Versuche zugleich eine gedrängle, »ehr 
heiehrende Uebersicht Ober die Vergangenheit und die Eutwickclung 
der Elcr'.rolherapie. — Bs ist ein unbestrittenes und bleibendes Ver- 
dienst Remak's, die ersten therapeutischen Schritte gethan zu haben 
zu einer SpeciBcatinn der Strome. Dass die Wirkungen der Reibungs- 
eleclririlät und des Batteriefankens hier ganz umgangen sind, besagt 
der Titel des Buchs, dennoch mochte ich einem Manne, wie Remak, 
längst bekannt als Physiologe und namentlich Neurophysiologe. das Stu- 
dium des Blitzes in allen seinen Mndificationen sehr empfehlen. Hier 
hegt für die Physiologie ein ganz grosses Feld der Bearbeitung noch 
brach. Der Tod durch den olcrlrisclien Fnnkcn muss der Forschung 
ebenso offen gestellt werden, wie die Wirkung des gesteigerten Lebens. 
Diess waren die leitenden Gedanken, als ich im Jahre I9M meine 
grosse Balteriemaschine baute, und ich esperimenlir« seil dieser Zeit 
fortgesetzt mit dem Baltenefunken, die Entwicklung der Eiert rotherapi« 
Remak hat in seinem vorliegenden Werk den Werth 
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«So wenig 
ohne Bogel 

: aus beliebigen Tasten Töne hcrvorlockt und erwartet, dass 
klangvolle und harmonische Wirkungen seinen 
) wen* vermag man bei Krankheilen der Ner- 
therapeutische Erfolge xu crticlen, wenn man nicht 
Schritt vor Schritt die Wirkungen der Strumgänge geprüft und steh 
so zu etata gewacht hat. dass man die Einxelwirkungen xu einer har- 
monisch therapeutischen Gesatuintwirknog vereinigen kann.- — Dass 
der ciinauat galvanische Strom nicht als flüchtiges Heilmittel erscheint, 
sondern den .Verven nnd Muskeln, ja sogar dem Anschein nach in ge- 
wissen Fallen deu Cenlralurgauen ein bleibendes Gepräge auldrückt, ist 
gleichfalls eine Beobachtung Remake, die sehr hervorgehoben xu wer- 
den verdient. Von vielen und tüchtigen Aerxlen wurde und wird die j 
Eleclnatat als Heilmittel anerkannt nnd verkannt, und der Elcclrothc- 
rtpeut hat in ihren Aogen mit einem so unbedeutenden Reizmittel spe- 
tialisircml gar leicht den Schein der Gharlalancrie, weil erst das tiefer 
greifende Verständnis* der eleclrorhen Wirkung den torurlheitsfrcicn 
Deuter und Korscher »or einer solchen Ansicht wahren kann. Nehmen 
wir deshalb ruhig unser Kreuz auf uns, nicht erlahmend im Streben 
nach Lidit und Wahrheit, unbekümmert um das kindisch gefällte Ur- 
theil pöbelhaften l nverslamles. Dean wo Licht wird, mus» auch Schat- 
ten folgen. — Nächst den anüparalytischen und antispaslischcn Wir- 
kungen des coiistatiten Stromes sind es weiter die katalytiseben Wirkungen 
(electrolylischen- antiphlogistischen), welche der Verfasser in den Vor- 
dergrund treten liisst, und ihre Erfolge für die chirurgische Präzis ins- 
besondere befürwortet. ') Rcmak sagt selbst (Pag. 208): .Nach mei- 
ner Ueberzeuguag haben die ka taktischen Wirkungen die grossle 
Anwendbarkeit und Zukunft" nnd dass Remak Recht hat, einen solchen 

irgea des electro Hiera peu tischen Tages 
chslc Zukunft lehren. Hätte Rcmak 
den katals tischen Wirkungen des coaslanten Stromes diese gebührende 
Anerkennung nicht eingeräumt , so hätte der Verfasser die ganze um- 
fassende Nacht des Galvanismus nie veralanden und es ist hier der 
Platz, dass ich nochmals aufmerksam mache auf r 
dem Galvanisiuus einen ganz besonderen K.nlluss 
einräumt Die E.ntheilung der galvanischen Wirkung in katalrtisd.e. 
antiparalyti,«hc und anlisiiastisrhe ist ein Hauptverdieusl Remak s. 
der erst.: liehen und bleibende Schritt einer rationellen Galtaiiolhera- 
pie, der von grossen Folgen sein wird. I>ie kaUly tischen Wirkungen des 
galvaniscJicn Stromes bei Verstauchung der t .denke. Krankengeschichten, 
die Bauches zweiMndo Kopf>chillteln erregen werden, sind es gerade, 
welche der Remak sehen Methode Anhänger am schnellsten verschaf- 
fen werde«; denn hier ist bei Weglessung aller sonstigen llülfsinitlel 
der Erfolg so ewdonl. dass jeder, der sich überzeugen will, »ich schnell 
überzeugen kann. Freilich giebl f> immer noch Leute, die dann mit 
dem Fuss« stampfen und ausrufen: - Aber der Bandwurm soll keinen 
Kopf haben!» Für solche Herren, deren ganze Weisheit in der Nega- 
tion d. h. im Nichts besteht, deren Dummbeil von Gottes Gnaden in 
unnahbarer Majestät, gebüllt in den Schleier der Maja, über die Köpre 
der Generationen dahinschreilet . giebt es noch einen Trost, wenn sie, 
belästigt und müde von dem ruhelosen Treiben dieser nabrbeiUuehen- 
den Menschen, sich dem Glauben an ein« dereinsligc Seelen Wanderung 
zuwenden wollen. Daun können solche Leute in der Behaglichkeit 
ihrer wahren Gestalt, in dein grauen Nalionalkostüm ihrer Zukunft, 
ihren Uhrenspilxenden Collegen ihre Weisheit in vollen Tonen zupo- 
sauueu! - - Was die einzelnen Krankengeschichten des Remak 'sehen 
Buches betrifft, so wäre eine delaiUirte Besprechung derselben zu weit- 
läufig. Ks versteht sich aber ganz von selbst, dass die Anerkennung 
der ersten Hälfte des Baches hier auch die des zweiten Abschnitts zur 
Folge haben iuuss. Individuellen Ansichten hei der Behandlung der 
«meinen Fälle darf ich hier um so weniger Raum geben , als solche 
ganz ausschliesslich vor einem Publikum besprochen werden könnten, 
das mit diesen Apparaten und Anwctidungsroethodcn ganz vertraut ist. 
Der Zweck dieser Zeilen ist aber nur eine kritische Besprechung der 

Werks, dem 

en in der roll« 

Vorkämpfer den 

') Es uure in dorn varlicgoudeu Werk« viollelchl hier der Pia!« jawa—i den 
Unterschied Oer (juaniiiaiivon Eloclricilalswb-kung mit der .Npannnngswirkung 
der galvanischen Kollo zu vergleichen. Ueborhaupt wundcie Ich mich, die 
pracluche VarwerlhiMtg des ticselzes: „die Menge der erzeugten Electrfcittt 
ul dtr tioaolMt der verbundenen MetaHo nach der Grosse der In Confllcl 
kommenden Oberfläche, dra Starke dor elecrriscbea Spannung aber der Menne 
der in einer Säal* vereinigten Elemente proportional' nirgends xu Boden, 
flcinak s beschrlebeno galvanische Ballone mit kleinen Elementen Ueteii 
eine grosse Spannung und Ist daher bei Sinnesnerven und Cenlrelorgenco 
wohl alcht anwendbar. Meine gedoppellen Elemente von grosser Melallflsche 
gaben dagegen geringe Spannung nnd eine gross« Quantität Electiiciläi. 
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deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aus der medicioischen Klinik des Hofrath Professor 
Oppolzer in Wien. 

I. Ein Fall von chronischer Kti|iferinloxication. 



Joh. Schnitzlet'. 

Vergiftungen durch anhaltende Kupferincorpuralioo gehören jeden- 
falls xu den selteneren Fällen, und es giebt Aerzte, welche selbst die 
Möglichkeit cüies Kupfersiecbtbums bezweifeln, besonders nach- 
dem A. Chevallier und Boys de Loury (Annales d'hygiene XLIII. 
337) die geringe Schädlichkeit des Kupfers nachgewiesen haben. Und 
auch Wuuderlich meint (Handbuch der Pathologie und Therapie. 
IV. Bd. 22), «die anhaltende Wirkung der Kupferütcorpuralion ist nicht 
unzweifelhaft festgestellt. - 

In neuester Zeit ist man nun noch weiter gegangen und spricht 
dem Kupfer jede giftige Eigenschaft ab. Dr. Toussaint bat im ver- 
flossenen Jahre (Gasper's Vierteljabrsschr. All. Bd. 2. lieft) eine Ab- 
handlung unter dem Titel: «Kupfer keiu Gift und kupferne Geschirre 
unschädlich^ verüflenüicht, worin er das reine Kupfer, das schwarze 
Kupfcroiyd, das Scliwefclkupfer als für die Gesundheit völlig un- 
schädlich erklärt und zugleich den Sau auisleUt, dass eine grosse 
Zahl von Geuussoiilleln in einem kupfernen Geschirre obue jedca 
Nachtheil für die Gesundheit gekocht werden könne. 
Diese Behauptung von Toussaint wird nun, durch die 
die im Laufe der Jahre im 



Wir 



Vorfalls vom Jahre 1S47. 



Zahl). 



Tage bei allen Kranken (über 130 
Küche ihre Kost erhielten, die 
Symptome einer acuten Vergiftung auftraten. Die ehe- 
tou Prof. Heller gewacht, wies sowohl im Er- 
brochenen als auch in den Speiseresten (Suppe, Sauce, grünes Gemüse) 
Kupfer nach. Neun von den Unglücklichen unterlagen auch (trou 
Toussaint s Behauptung, dass Kupfer nie den Tod hervorbringen 
köuue) in wenigen Tagen der Wirkung des Giftes. 

Der anatomische Befund '), noch mehr aber die chemi- 
sche Untersuchung, wiesen in allen diesen Fällen das Kupfer 
als unläugbare Todesursache nach. 

Audi Prof. Oppolzer hat bereits mehrere Fälle von Consta tu - 
te r Kupfcrvergiftung gesehen, und in einem Falle beobachtete er bei 
einem früher ganz gesunden Individuum (Arzt in S.) durch den Ge- 
nuas einer in einem kupfernen Geschirre gekochten Speise die Erschei- 
nungen einer acuten Kupfervergiftimg ; der Kranke erlag nicht, hat aber 
nach einem Jahre noch eiu anämisches Aussehen. 

Dr. Folwarczny, Assistent am hiesigeu pathologisch-chemischen 
Institute, sah Vergiftungen durch den Gebrauch falscher mit Kupfer- 
draht eingetaster und befestigter Zähne; ja in einem Falle sali er 
Vergiftung durch den Gebrauch einer mit Kupfer gemengten Haar- 
pomade. 

Nach dieser kleinen Abweichung, wo wir Facta ohne jede wei- 
tere llcmcrkuug angerührt haben, wolleu wir nun auf 
für die Lehre der Kupfers erg 
interessanten Fall übergeben. 

A. L, IG Jahre alt. Kupferschmied aus Wie», kam am 18. März .1. J. 
als Ambulant auf die Klinik des Prof. Oppolzer, um hier, wie ersieh 




die Entstehung seines Leidens Folgendes 

') Dutcb die Freundlichkeit dos Hm. Prof- .Sigmund konnlo ich mir aus dem 
damaligen Soclionsprolokoll Elnsicbt von diesen Fullen verschaffen, v*o sich 
la allen folgende charakteristische Erscheinungen mehr oder minder deutlich 
ausgeprägt landen: Die Schleirahaul des Magens und Osnukanals grUaUch-gelb 
gefärbt; Eccbrnwsea am Perilooaam, Magen und Dermkaaal; l 
Killen an verschiedenen Slellon des I" 
1b anderen, welche später starben, schon \ 
Die Erscheinungen, unier weichen sie zu Grün 
Hälfte Scorbul. bei der sndetn Manie. 
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Bit vor etwa 3 '/, Jahren erfreute «teil der Kranke einer vollkom- 
menen Gesundheit. als plötzlich sein Appetit zu schwinden begann, und 
es dauerte nicht lange, so bemerkte er auch eine Abnahme seiner Kräfte 
und eine obschon langsame, doch allmälige Abmagerung des gamen 
Körpers, wozu sich noch eine bis dahin nie gefühlte Mulhlosigkeit und 
Zaghaftigkeit gesellte. Bald darauf fing er auch abwechselnd an Ver- 
stopfung und Diarrhoen zu leiden an, und im Anfang des Jahres 185C, 
also vor 3 Jahren , bekam er eine heftige Kolik. Nach seiner Angabe 
dauerte sie 5 — 6 Wochen, und war besonders in den ersten 8 Tagen 
von einer beinahe unerträglichen Schmerzhafligkeit des ganzen Unter- 
leibes begleitet. Die Anfälle traten zwar in Paroxysinen auf, doch dauerte 
eine solche Zwischenzeit, wo die Schmerzen geringer waren, besonders 
in den ersten Tagen nur wenige Minuten. Der gante Unterleib war 
stark aufgetrieben und gegen jede Berührung empfindlich; aber warme 
Umschläge und Senfteige verminderten gewöhnlich seine Schmerzen, bis 
er endlich durch ärztliche Hülfe völlig geheilt wurde. 

Interessant ist aber eine Complicalion die mit dieser Kolik auftrat. 
Es Gelen ihm nämlich zu dieser Zeit viele Zlhnc, besonders vom Ober- 
kiefer, der Reibe nach heraus. Auf die Frage, ob er damals einen 
stärkeren Speichelfluss gehabt hätte, antwortete er mit „nein". 

Nachdem er nun wieder ziemlich hergestellt war, ging er auch 
Geschäften nach, und bekam ein Jahr darauf unter den 
eine zweite Kolik, die sich von 
noch in sonst einer Kigeiilhiiinliehkeil 




Zeit gar nicht 

• von einer dritten, den frfi- 
Diese fesselte ibn etwa 3 bis 
4 Wochen ans Bett, und als er dasselbe verliess, gewahrte er eine 
völlige Lahmung seiner rechten Hand. 

Bei genauer Untersuchung fanden wir nun folgendes Krankheilsbild : 
Der Körper ist klein, abgemagert, das Gesicht eingefallen, von 
grünlich-gelber Farbe. Die Mundschleimhaut Mass, aber an der 
innern Fläche der Unter-, wie auch an einigen Stellen der Ober- 
lippe, besonders den Eindrücken der wenigen Zähne entsprechend, 
dunkelblau gefärbt; ebenso sind die übrig gebliebenen Zä hne selbst, 
vorzüglich aber an ihren Bindern, schiefergran. — Die Organe der 
Brusthöhle bieten, wenn wir die etwas schwächere Herzcontraction 
ausnehmen, nkhta Abnormes dar. Der Bauch ist stark eingezogen und 
gegen Druck etwas empfindlich. — Die oberen Extremitäten stark ab- 
gemagert, doch die rechte mehr al* die linke, und besonders ist die 
rechte Hand bis auf Haut und Knochen abgezehrt. Der rechte Vorder- 
arm befindet sieh in beständiger Frooation. die Hand ist in einein rechten 
Winkel gegen den Vorderarm geneigt, und die Kinger sind beinahe znr 
Faust geballt; der zwischen I. und 2. Phalanx eingebogene Daumen ist 
■ach innen geiogen. Die Bewegung isl zwischen Vorder- und Ober- 
arm ziemlich gut gestaltet; aber im Hand-, noch mehr aber zwischen 
den einzelnen Fingergelenkcn, isl eine willkürliche Extension völlig un- 
möglich , aber auch die flezion ist nur theilweise getlatiet. — Die 
Sprache des Patienten ist etwas zitternd, stotternd (seiner Angabe nach 
bloss seit letzterer Zeit), aber die Sinnesfunctioneo sind nicht gestört; 
seihst der charakteristisch« Kupfergcschmack fehlt. •-• Die Empfindung 
am ganzen Körper und selbst an der gelähmten Hand ist nicht verän- 
dert; auch die electriscbe Motilität und Sensibilität fanden wir nicht ge- 
schwächt. Die Muskeln, selbst die jedenfalls stärker , vielleicht allein 
gelähmten Extensoren, zogen sich auf den electrischen Strom kräftig 
zusammen, und die Empfindung des Kranken dabei verrieth uns auch 
die ungeschwächte Sensibilität seiner Nerven. 

Zur Feststellung der Diagnose wurde nun auch die Harnanalyse 
gemacht, und nur nachdem das Kupfer im Urin nachgewiesen war, 
wurde die Diagnose der chronischen KupTervergiftung, des 
Kupfersiecblhums (Cuprismas) festgestellt. 



Heilen 




mit KO. NO, innig ge 
verpufft Jedoch darf 



gehalten werden; selbst der Ring des Stativs, 
auf welchem die Platinscliale steht, soll von Eisen sein. Die Asche 
wird nun mit in NO, angesäuertem Wasser in gelinder Wärme gelöst 
und ßltriri. Du Piltrai wird dann mit NH, im Ueberachusa versetzt. 
Es fallen dadurch die Erdphosphate, und das CaO. HO, wenn welches 
zugegen ist, wird durch das Überschüssige NU, gelöst bleiben. Nun 
wird Essigsäure bis zur deutlich säuern Rcaction dazugegeben, dann 

(Ferroeyankaliuin) versetal und so 



wart selbst 
des Glases 

ansCfy+iCu 



24 Stunden in einem Glase stehen gelassen, 
der kleinsten Quantität von Kupfer 
ein rosen-, pflrsieh- oder blassrolhei 
besieht. 

Heller fand nach dieser Methode das Kupfer im Harn von Kran- 
ken, welche auf Prof. Oppolzer's Klinik nicht mehr als '/,, Gran 
Sutph. cupri genommen halten. 

Differenzial-Diagnose. Obschon die Beschäftigung des Kran- 
ken, sein charakteristisches Coloril, der - ganze Verlauf der Krankheit 
und. mehr als dies«, das im Harn nachgewiesene Kupfer deutlich genug 
für eine chronische Kupfertntoxicsiion sprechen, meint Prof. Oppolzer, 
dürfte man dennoch die Diagnose einer solch seltenen Krankheit nicht 
mit Bestimmtheit aussprechen, bevor man alle anderen Krankheiten, die 
oder minder ähnliche Erscheinungen in ihrem Gefolge haben, aus- 
ilossen hätte. 

Erscheinungen wie die früher geschilderten 
bei der so häufigen chronischen Bleivergiftung, un 
nur eine Verwechselung mit dieser staufinden. 

Prof. Oppolzer stellte nun zwischen beiden Krankheiten, 
dem er auch ihre Aebnlichkeit auseinan 
schiede aaf: 

1) Die Farbe der Bleikranken ist eine blasse, erdfahle, oft 
liehe, die der Kupferdyscrasie grünlich oder _ 

2) Der Geschmack ist bei mit Blef 
silsslieh- schrumpfend, bei Kupfcrarbeilern hingegen, als hätten sie alte 




der Koliken. Bei der Bleikolik findet 
angedeuteten Verschiedenheit der Sym- 
ptome gewöhnlieh hartnäckige Verstopfung, eingezogene Bauchdecken. 
Bei der Kupferkolik wechselt Verstopfung mit Durchfall, der Bauch 
öhalich tynipanitisdi aufgetrieben, der Schmerz ist über den 
Unterleib verbreitet und nimmt auf Druck in. 

4) Geben die chemischen Untersuchungen der Se- und Ei- 
den sichersten Anhallpuakt für die difereazielle Diagnose. 

5) Sprechen in unserem Falle selbst die ätiologischen Momente 
ffir eine Kapfervergiftuog, da der Kranke behauptet, nur mit blei- 
freien Knpferpriiparalcn zu arbeilen, was um so eher zu glauben ist, 
indem alle Symptome, wie wir sie oben auseinandergesetzt haben, die 
Richtigkeit der Aussage des Patienten bestätigen. 

Es bleibt uns hier nur noch ein Symptom beider Krankheiten, 
d. i. die Paralyse, zu erwähnen. Diese isl neben der Kolik die häu- 
figste Erscheinung der Bleivergiftung, and auf Prof. Oppolzer's Klinik 
hat man alljährlich Gelegenheit, mehrere Bleilähmungen zu beobachten, 
während die Lähmungen bei den Kupfeiialoiicationen zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Prof. Oppolzer erinnert sich bei seiner selten 
reirhen Erfahrung keiner einzigen Kapferläbmung, und auch' andere 
Beobachter erwähnen Nichts von einer Paralyse in Folge anliallender 
Kupferinoorporation. 

Dass wir es aber in diesem Falle wirklich mit einer chronischen 
Kupferintoxication zu thun haben, isl durch obige Differenzial-Dia- 
gnose, durch den Ausschluss der Bleivergiftung zur Genüge roastatirt, 
und es bleibt kein Zweifel, dass die Lähmung nur eine Folge der 
jahrelangen Einwirkung des Kapfera ist. 

Pathogenese. Die Ursache der Erkrankung ist die Beschäftigung 
des Patienten, der sich immerwährend iu einer mit kleinen Kupfer- 
theilehen geschwängerten Atmosphäre befindet. Diese Kupferparlikelchen 
kommen erst in den Mund, dann gelangen sie in den Magen und wer- 
den nach und nach ins Blut aufgen« 
die Nerven, wodurch sie erst Kolik, tlaan eia 
thun. (Cuprismus) und in seltenen Pillen 
ist gewiss, dass auf die mehr oder 
Kupfers das Alter, die Gesundheit 

betreffenden Individuums den grössten nflnss haben. Unser Kranker, 

dieselben Anstände in Be- 
nSo lange wir jung sind, 
(etwa 40 Jahre) wer- 
kränklich.- (Was auch 

Prognose und Therapie. Der Zustand unseres Kranken lässt 
im Ganzen jetzt noch bei einer zweckmässigen Behandlung eine gün- 
stige Prognose zu, da die Lähmung, die wir in diesem Falle vor Allem 
zu berücksichtigen haben, noch nicht lange besteht, und somit auch die 
Veränderung im Nervensystem kaum noch eine bedeutende sein dürfte. 
Welche Behandlung haben wir hier nun in Anwendnag zu ziehen? 
Vor Allem haben wir die Ursache zu berücksichtigen und den 
Kranken vor dem weiteren schädlichen Einfluss dieser zu schützen. 
Der Kranke rnuss detuAiclt wenigstens auf einige Zeil sein Geschäft 
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Ferner muss für die Entfernung des bereit« einverleibten Kupfers ge- 
sorgt werden, was am besten durch die Vermehrung der Se- und Ex- 
cretionen und durch eine allgemein angeregte, erhöhte Stofftnelantor- 
phose erreicht wird. Zu erslereni Zwecke werden leichte Abfuhr-, 
barn- und schweißtreibende Mittel dienen; zur Aurcpuni» der allgemeinen 
SlnfTmeUmorphnse Mut man den Kranken in freier, frischer f.uft leben, 
sorgt für gehörige Verdauung und empfiehlt dein entsprechend nährende 
Diät und warme Bäder. Gegen die Lähmung ist die Eleclricitäl in 
Anwendung in sieben, nnd Prüf. Oppolzer erwartet in diesem Kalle 
einen günstigen Erfolg, indem die Lähmung noch nicht lange besteht 
und Muskel und Nerven auf die Electricilät gut reagiren. 

Unserem Kranken wurde nun empfohlen, sich auf einige Zeit von 
seinem Geschifte zurückzuziehen, den Sommer auf dem Lande xuxu- 
bringen, wo möglich die Bäder in Baden (bei Wien) tu brauchen, 
ausserdem seine gelähmte Hand jeden 2. bis 3. Tag electrisiren iu 
lassen. Wegen der jelit gestörten Magen- und Darmfunction wurde 
ihm verordnet: h Ftar. **/. ammen. martial. -j. Pub. rarf. rkei 3/S\ 
Extr. lararar. quant. suff. ut f. pill. No. 60. S. früh and Abends 
2 Pillen iu nehmen. 

Den Erfolg dieser Therapie konnten wir leider nicht beobachten, 
da der Kranke, nachdem er sich Rath erholt halte, nach gewöhnlicher 
Ambulanlenart. «ich auf der Klinik nicht wieder sehen liess. 



Jahresbericht der geburtgbalflichen Poliklinik der k. Uni- 
versität in München vom l.Oct. 1857 bis 30. Sept. 1858. 

Von 

Dr. Berliner, 

Secnnittr-Aral der Anstatt und praci. AriL 
(Forlsettuot aus So. IS.) 

D.e Operation der Wendung, die wir an 7 Wiederhol tgebären- 
deo und 1 Erstgebärenden machten, wurde in 7 Fällen behufs Recli- 
ficirung der Lage bei Querlage und 1 Mal bei Vorlall einer Unlcr- 
eitremiUl neben dem Kopf ausgeführt. Die Operation der Wendung 
selbst, die immer auf die Fllsse gemacht wurde, war in den meisten 
Fallen nicht schwer, da einige Male die Fruchlblase noch stand, als 
wir sur Operation schrillen; desto mühsamer war aber die Lösung 
der Arme und Extraclion des Kopfs, die wir wegen Scbwäeberwerden 
der Nabelschnurpulsationen gewöhnlich folgen lassen musslen. So kam 
es, dass wir beiöglich des Lebens der Kinder keine gunstigen Resultate 
hatten, indem 5 Kinder scheintodt, ohne wiederbelebt werden tu kön- 
nen, und 1 todl kamen; 1 war faultodt und 1 kam lebend. Das 
Wochenbett verlief immer ungestört. 

Schwierig war die Operation: 

1) Bei einer 36jährigen Drillgebirenden ; sie halle seit 48 Stun- 
den Wehen, mit deren Beginn nach Millheilung das Fruchtwasser zu- 
gleich abgeflossen sein soll. Der Stand der vorliegenden Tlieile stimmte 
damit üLercin, indem wir neben sehr fest und beständig contrahirtem 
Uterus die Schuller tief im Becken lieruntergedrängt fanden. Die Ge- 
bärende war unruhig, durch die schmerzhaften Conlractionen sehr auf- 
geregt, halte beschleunigten l'uls und erhöhte llauttemperatnr. Die 
Operation der Wendung, tu der wir sogleich schrillen, nachdem wir 
die Kreissende möglichst stark mit Chloroform anästhesirt hallen (wir 
haben bei allen Wendungen so wie bei mehreren, den voraussichtlich 
schwereren Zangenoperationen die Chlorofnrmirung in Anwendung ge- 
bracht), wnrde unter grosser Anstrengung nach einiger Zeil ausgeführt, 
nachdem eine geringe Relaxation der Gebärmutter eingetreten war. Die 
weitere Entbindung bot dann keine Schwierigkeil mehr. Das Kind 
kam todt 

2) Bei einer 30jährigen Zweilgebärenden trafen wir 4 Stunden 
nach dem Blasensprunge bei ganz eröffnetem Muttermund am Becken- 
eingang den Kopf vorliegend, bis in die Scheide eine l'nterextremitäi 
herabragend und ansserhalb der Genitalien die noch pulsirende Nabel- 
schnur. Das mehrmals versuchte Zurückschieben der Extremität schei- 
terte an der festen Zusammenschnürung des Uterus und wurde durch 
dies« Manipulation der am Beckeneiogaog stehende Schädel nur fester 
heremgedrängl I m daher die Entbindung ubernaopl möglich to machen, 
um das Leben des Kindes noch tu retten, da eine Reposition der Nabel- 
schnur noch weniger ausführbar war. machten wir die Wendung durch 
Herabueben des einen, vorliegenden Fusses. Die Operation war übri- 
gens ans dem erwähnten Zustand der Geblrmuller keineswegs leicht, 
nicht minder schwer die Extraclion des Kindes, die wir wegen einge- 
tretener Schwäche der Nabelschnurpulsalion folgen lassen musslen, 
gleicherweise die Annlösung und die Entwicklung des Kopfes, wodurch 
das Kind unterdessen starb. 

Die künstliche Placenlenlüsung, die wir bei 6 Mehrgebä- 

Desucli* Klinik. 1159. 



renden machen musslen. war immer durch eine partielle, gewöhnlich 
sehr feste Adhäsion der Nachgeburt erforderlich geworden. Sehr hef- 
tige Blutung mit consecutiven , mehr oder minder starken Anämie- 
erseheinungen erheischte die Vornahme der Operation in 2 rillen */ t 
bis */ ( Stunden nach der lieburt des Kindes, bei den übrigen in einem 
Zeilraum von 1 '/, — 2 '/, Stunden später. — Bei einer Zwillingsgeburt 
mimte die künstliche Lösung an jeder der nicht zusammenhängenden 
Placenteo vorgenommen werden. — Em« besondere Schwierigkeit trafen 
wir übrigens in keinem der Fälle, wie auch das Wochenbett bei Allen 
ungestört verlief. 

Ausser diesen Operationen kamen noch kleinere Hülfeleislungen 
vor, als 

Reposition der Nabelschnur 4 Mal, 

Extraclion des Kindes bei primären Rumpfendclagen. künst- 
liche Armlösung und Kopfenlwicklung 6 Mal. 

Diese wie die grösseren Operationen wurden unter Aufsicht grössten- 

Wochenbelt» - Verhältnisse. 

A. Periode des Neuentbnndenseins. 

Von pathologisebeu Zuständen in diesem Stadium sahen wir IU - 
morrhagien in Folge von Atania uteri bei 3 ton uns Entbundenen, 
deren vorausgegangene Entbindungen immer normal verlaufen waren. 
Von besonderer Intensität war die Blutung in keinem der Fälle, daher 
die darauf folgende Anämie nur einen geringeren Grad erreichte. Er- 
stere sislirte auf den Gebrauch von kalten Famenten und einigen Gaben 
von Seeale, während dio Erscheinungen der Blutleere durch Wein und 
Hoffmann'schc Tropfen sich bald behoben. Ein weiterer Nachtheil war 
hiervon nicht erfolgt. 

Mit Erscheinungen hochgradiger Anämie nahmen wir eine 26jäh- 
rige ledige Person in Behandlung, die in der Absicht, ihr Kind xu 
lödlcn und die Entbindung xu verheimlichen, auf dem Abtritt nieder- 
kam, wobei da« Kind in denselben fiel. In Folge hiervon trat gleich 
eine sehr starke Blutung ein, deren Folgeerscheinungen jelxt nach 
2'/, Stunden, nachdem die Placrnla kurz vorher von der Hebamme war 
weggenommen worden, noch in hohem Grade vorhanden waren. Erst 
nach einigen Stunden gelang es unter Anwendung der gewöhnlichen 
Bclebungsmitlcl die gefährlichsten Symptome tu beheben und sie so- 
weit xu bessern, dass oline Gefahr der Transport in s Gefangnits vor- 
genommen werden konnte. 

B. Periode des Wochenbetts. 

Ausser den während der Schwangerschaft schon vorliandenen und 
während der Geburl aufgetretenen pathologischen Zuständen, deren Aus- 
gang mitgclhcilt, kamen noch während des Wochenbetts folgende Krank- 
heilsxufällc xur Beobachtung: 

An Rheumatismus erkrankte 1 bisher gesunde Wöchnerin am 
3. Wochenbettslage. Da die Krankheit nicht von Intensität, war sie 
nach Verlauf von ungefähr 10 Tagen behoben. Wir gaben anfangs 
eine Sttut. Tarl. von gr. j, dann Opiumlinctur. 

Calurrkut ventrie. febr. trat am 3. Wocbenbeltslage bei 
einer 28jährigen, sonst gesunden Wöchnerin auf. Nach ungefähr 1 2 Tagen 
war sie hergestellt; arzneilich wurde Nichts angewandt. 

Entzündung einer stark varicös entarteten Stelle der / enü 
saphena ungefähr in der Mitte des Oberschenkels, die aus diesem Grunde 
I erst als Wöchnerin in unsere Behandlung kam. sahen wir auf den Ge- 
brauch von kalten Fontenten bald von den Schmerzen befreit und nach 
14 Tagen auf Anwendung von Goulardsehem Wasser bedeutend ge- 
bessert. 

Eine nicht von uns Entbundene erlitt 20 Stunden nach der Ent- 
bindung in Folge eines eiligen Transports aus ihrem Hause, in dem 
Fener ausgebrochen, eine starke Mämorrbagie. Dieselbe stillte sich, 
als wir die Wöchnerin in ein geeignetes Lager gebracht hatten, ohne 
weitere Anwendung anderer Mittel. Die Erscheinungen von leichter 
Anämie, noch mehr die hochgradige Aufregung, worin die Frau durch 
den Schrecken versetzt war, behoben sich auf Gaben von Wein und 
guter Suppe. 

Hanta puerperalii, Irrereden, hochgradige Unruhe. Bewusst- 
losigkeit traun in 2 Aolallen am 3. und 5. Wocheubeilatage nei einer 
42jährigen, sonst gesunden Frau auf. Die Anfälle dauerten in ihren 

^j^^ | j^'^*|^^ > ^'^^ ) ^jjjjjj IJtjsjsjM Be- 
handlung bestand in Sinapismen. kalten Fomenlen auf den Kopf und 
in Ableitung auf den Dann durch stärkere Gaben von Ricinusöl. 

Mastitis einer Seile kam 1 Mal in der 4. Wochenbellswocbe zur 
Behandlung, nachdem sieh ein grosser Abscess schon spontan geöffnet 
hatte. Durch den ungefähr 10 Tage lang angelegten Compressjwerband 

19 [b] 



196 



Erkrankungen der PuerperadorgM« selbst sahen wir bei 7 Fällen 
von uns Entbundener , und zwar erkrankten in Melrophlebitis und 
Endometritis 3 Wöchnerinnen, vub denen l gleich nach Beginn der 
Erkrankung, da dieselbe »ehr intensive Erscheinungen zeigte, wegen 
Mangel der hierfür aö Aigen PO«!!« »'» " 



....gerer Intensität iut sie bei einer 25jälirigeu Person am 
3. Tage nach der Entbindung auf; Fieber, wie die übrigen Erschei- 
nungen . übel riechender Woehenfluss , verzögert« l'lerusr ückbilduog 
währten ungefähr 10 Tage an, wonach sie sich wieder allnialig erholte. 
Fasere Behandlung beschränkte sieb hei dem Vorhandensein der günstigsten 
Verhältnisse bezüglich der Wohnung und Wart auf Gaben von Sertl. 
Inf. neben Vaginal- und Ultriainjeclionen mit Chb>rwas*er. 

B*i einer 33jährigcu Erstgebärenden hatten wir wegen äusserst 
- Multeraiundscröbaung seitliche Einschnitte gemacht und nach 
n in Folge der hochgradigen Geburlsvcrzügerung die 
Sie Fühlte sich gleich nach der Operation sehr ge~ 
der Puls, schon während des Gebäracls beschleunigt, wurde 
>ch niebr, Uautteoiperalur erhöht, der Durst gross. So blieben 
Erscheinungen während der 7lagigen Krankheilsdauer , nur dass 
sie alliuälig an Intensität sich steigerten, aui 5. Tage eine stelig zu- 
nehmende Atheinnoth sich beigesellte; Lochienfluss sehr gering, übel- 
riechend, Uterus in seiner luvolution lögernd. Am T.Tage starb sie. 
Seclion: die Lungen stark Mematös. Uterus gross, an der Innenfläche 
«farbig mit Jauche bedeckt, io den Venen kein Eiter. 

(Stbluss folgt.) 
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Ueber eine von Prof. Zeis in Anwendung gebrachte 
Modificalion der Dieffenbach'schen Cbiloplaslik. 

Von 

Dr. Hagspibl, 



a>sisieaz-Aril >m »ladl- 

Die im Folgenden beschriebene Modifikation der Dieffenba ch'- 
scheo Methode der Lippenbildung ist, so viel mir bekannt, bisher noch 
in keiner Schrift über plastische Chirurgie erwälint worden; gleich- 
wohl scheint sie mir nicht nur ihrer Zweckmässigkeit, sondern auch 
ihrer Einfachheit wegen der Veröffentlichung und Empfehlung wertb 
tu seiu. Wieviel diese modiOcirle Methode leiste, möge der folgende 
Fall zeigen, wo trotz bedeutender Verkürzung des Lippenrantles und 
beträchtlicher Grösse der eulirpirteu Masse durch dieses Verfahren ein 
vollständiger Wiederersau der Lippe bewerkstelligt wurde. 

Gottlob Zieger, Maurcrgcsell aus Dohma hei Pirna, (17 Jahre 
alt. war im August vorigen Jahres durch Ausschneidung eine* keil- 
förmigen Stückes von einer Krebsgcadi willst der Unterlippe befreit wor- 
den. Vier Monate später recidmrte das Uebel. nicht an der früheren 
Stelle, sondern in der Mitte zwischen Lippenrand und Kinn (gerade im 
Sulrus mrntoUbialit). Als der Kranke in unsere Behandlung kam, 
halle der Krebs eine solche Grosse erreicht, dass an eine einfache Ei- 
nlebt mehr gedacht werden durfte, zumal von der früheren 
der Lippctirand schon so verkürzt war, dass man 



am 25. Febr. d. J. von Prof. Zeis die Cbiloplaslik 



trafen. Nach Hinweg- 
dreieckigen Stückes zogen sich in Folge 
die zurückbleibende« Seitentheile der Lippe 
M stark »uriiek, dass von dem Lippeorande jeder Seile nur noch ein 
'/," grosses Stück erhalten war. Nun wurde von den Mundwinkeln 
aus die Backe jederzeit* 1 '/," weit horizontal durchschnilteu. Die Ope- 
ration sollte nach der besonders bei grossen Substanzveriuslen vielfach 
empfohlenen Burow' sehen Methode fortgesetzt werden; da sich je- 
doeh bei der probeweisen Zusammenstellung der Wundräoder ergab, 
data die die Vereinigung hindernde Spannung vorzüglich von den un- 
teren Partien der Backe, namentlich von den loframaiillargegenden her- 
kam, so schien uns in diesem Falle, wo weniger von den Seilen ab 
von unten her nachgeholfen werden musstc, die Ausscbnciduug zweier 
seitlicher Dreiecke oberhalb der Uorizonlalscbnilte nicht zweckmässig, 
vielmehr hielten wir es für gerathener, die Uerbeiziehung durch zwei 
mehr an Ort md Stelle der Spannung geführte Schnitte zu ennög- 



peothette vom Kiefer lospräpanrl waren, von den äusseren Enden 
beiden II ontuulal schnitte swei nach dem Kinn zu leicht convergir 
Verticalschnille , aber nicht wie bei Dieffenbach durch die ganze 
Dicke der Lippe, sondern nur durch die Cutis und das subcutane Zell- 
gewebe (per suiuiuam culoui wie die Lineae lunalae deaCcIsus) ge- 
führt und die vorderen Wundräuder dieser Sclmitlc , um die Nachgie- 
bigkeit der Theile zu vergrösaern, mehrere Linien weit nach vorn uu- 
terramirt. Diese Schnitte zeigten sich als vollkommen ausreichend; die 
Wundränder des dreieckigen Defecles lies&eii sich ohne Spannung, und 
zwar hauptsächlich auf Kosten der sehr nachgiebigen verfiel leo llaut- 
schnilte an ehiander bringen und wurden durch umschlungene Nähte 
vereinigt. Die horizontalen SrJiniltOäeheo wurden, nachdem sie auf 
diese Weise an einander «erschoben waren, ebenfalls durch umschlun- 
gen« Nähte zusammengeheftet und die Schleimhaut des neugebildeten 
Lappenrandes mit der Cutis durch Kuopfnihte zusammengesäumL 

Die hier beschriebene Modiflcation der Dieffenbaeh'ccJien Cbila- 
plastik hat einige Aehalichkeil mit den ModiGcatioaen von Adelmann 
(s. Beiträge zur median, u. chirurg. lieilk. 2. Bd. Erlangen 1645. 8. 
Organoplasl. Versuche u. Erfahrungen pag. 179) und Saymanovsky 
(*. Präger Vierlcljahrsschrili XV. Jahrg. 4. Bd. pag. 153). Sie 
scheidet sich jedoch von deuselhen durch die geringere Lange di 
rizonlalscluülle ; denn während jene Wundärzte die Hacke in ibrer | 
Breite bis zum vorderen Rande der Masscteren durchschneiden und 
diese Schnitte noch durch oberflächliche, nur die Cut« |*rforirende 
bis nahe zum Ohre verlängern, wurden unsere Horizonlalschnille viel 
weit fortgeführt. Und du 




ben als dort 




zugleich eine viel 
Vortheil gewährte, das 



Nar- 



der Gesellschaft für wissenschaftliche 
in Berlin vom 24. Januar 1859. 

Anwesende Gaste: die Uli. Prosector Dr. Wügu aus Christiania, 
Dr. Billrolh ans Berlin, Sanilälsrath von Paslau aus Königsberg, 
Dr. Harnier aus Cassel. 

Hr. J. Meyer berichtet über die Resultat* der Kasscnprufuag, 
dieselbe ergiebt einen Ueberschuss von 500 Thlru. der Jabresewnalime 
gegenüber den Ausgaben. 

Der Vorstand des Vereins der Berliner Aerzte hat der Gesellschaft 
die Resultate einer stattgehabten Bcralhung über eine Verschmelzung 
beider GeselUchaftea inilgelheill, der Vorstand wird weitere detailhrte 
Veranschlagungen ausarbeiten und der Gesellschaft später vorlegen. 

lir. Upper! legt darauf der CescLUi-haft eine uielano tische Lunge 
eines Kahlenarheilers aus den Kohlenbergwerken des Harzes vor. Die- 
selbe ist ihm von Hrn. Dr. Brock manu übersendet mit der Milthei- 
lung, dass dieselbe von einem Individuum stamme, welches sortier 
*/ t Jahre lang mit schwarzem Auswurfe beobachtet wurde. Bei mi- 
kroskopischer Untersuchung ergab sich grosser Reichthum des Gewebes 
an Pigraenlzellen ; die Alveolen waren zum Thetl frei; die gaaze I 
Bichl so schwarz gefärbt, als in einem Exemplare scholl: scher 
lischer Lunge, welche Hr. Oppcrt zur 

Hr. Vircho w hat zuerst aus Ungarn, später au* I 
artige Präparate mclanotischer Lungen erhallen; er bat bei der Unler- 

, ah in 

, die nicht in 

Theile in 
lern auch als diffus«*, g 
bei gewöhnlichem chronischem Katarrh u. *. w. Hier ist eine 
von aussen sehr unwahrscheinlich. Da das Pigment in diesen 
rein schwarz, die Kohlen, welche gebrochen werden, stets in ihrer 
Eerthcilung braun ervclseinen, so wäre es höchstens anzunehmen, dass 
Ausslheilchen von den Lampen der Arbeiter in die Lungen hineinge- 
langten, wie ihm durch eine neuere Vergieichung an schwarzen 
aas den Rnhrbergwerken wahrscheinlich geworden sei. 

Hr. Oppert erwähnt zur Bestätigung dieser Ansicht den Fall eines 
in Edinburgh seni len Müllorgcsellen, bei dem sich gleichfalls eine der- 
artige Lunge gefunden habe. 

Hr. v. Recklinghausen legt das Präparat einer Htrmta obtu- 
ralorim iinan-rraia vor, welche in Bethanien beobachtet wurde. Die- 
selbe fand sich bei einer allen Frau, ohne subjektive Localsyraplonic, 
sie starb unter Ileus. Die P 
fand sich diese Henne. 




Hr. Virchow macht darauf unter Vorlegung einer l 
cysloidgeschwulst, welche von Hrn. Gcb.-Raih Jüagken operirt war. 
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in Hoden und Uv*ma. Die UuUrMChung d«s vorg«leglen Präparates, 
beginnt Hr. Virchow, ImIm ihm «Im l'cburcnisiinimung in der Bildung 
«r C. s l enges eh wü Ute im Hoden mit dem Uydrops nrarii , der bei 
Ausbildung sich von iiiullilooularem Bau ««ige, kennen gelehrt, 
iu dieseu Killen von OvsrialcysUageschwüUleii findet steh ia den kleinsten 
in doa grosseren eine gallertartige Substaus, 
charakteristischen cheaujolicu Reatliooen. Die Sacke 
I. and dabei verflüssige aU ihr Inhalt. Ia einem Falle, 
den er in Würxburg uaterauebte. habe sich eelbi 

Hr. Scberer fand in den 




er, Hr. Virchow, 

nicht wohl als 

habe. Je kleiner die Cysten, desto 

Um Vergrößerung der Cysten geschehe 
Wachsüiuui der eiazeJnen. llieils durch EuaanimenOiaasen mehrerer 
Cysten uuter Atrophie der Scheidewände, von denen oft noch Geblase 
übrig blieben, die daan die aus der Vereinigung entstandene grosse 
Cyste | in- durchlaufen. Sehr oft finde man iu einer Geschwulst die 
verschiedenen Eulwickclungssladieii neben einander. Es kämen ausser- 
dem noch andere Cvslotdgesch w üUle vor, in denen man Ilaare, Kell. 
Zahne gefundeu habe, er, Hr. Virchow, habe noch quergestreifte und 
glatte Muskelfasern, Kuorpel und Nervemuassc, in einem Falle in Lagen 
ähnlich d in kleineu Gehirne gefunden. Labart habe die»« Befunde 
als lielerolopien bezeichnet, und ca aei auch >ehr nölbig, noch weitere 
genauere Sichtung der Formen vorzunehmen. In verschiedenen Fallen 
zeigten lieh mit Drusen wohl vergleichbare Säcke mit Epitlvel, auwei- 
len Cylinderu, m emigeu Fällen selbst Flimmer-Epithel im Innern gani 
gefüllt, andere aeigten eine aihe Substanz mi Innern wie Schleimfollikel, 
besonders den Ovulit Vnoo/ai ähnlich. Ia den vorliegenden Falle von 
Uodeucystoid zeigte es sich deutlich, dtss diese Bildungen ab lielerolope 
Schleimhautbildungen aufzufassen seien, ea finde sich in den Bilgen 
Mucia durch Alkohol in langen Faden, nicht wie Albumin körnig ge- 
rinnend, und nach dieser Behandlung quelle es ia Wasser wieder auf. 
An deu Wanduugen besonders der grosseren Drüsen fand aich noch 
thaliges Flimmer-Epithel noch durch Kali «tust, iubi Flimmern au er- 
regen. Daneben lägen perlarüge Knoten «ea der Beschaffenheit . wie 
sie Job. Müller als tUioleslealom beschreibt. Ia einigen Cysten fand 
sich auf einer Seite Cyliader-, auf der andern Pflaster-Epithel , xuerst 
nur durch etwas stärkere Lichtbrechung der erneu Seile erkennbar. 
Das Bindegewebe beiderseits berge hier und da Knorpelfragmenle. Leber 
von Haaren in Chaleslealomen seien bisher nur un- 
gemaebt; in dieser Geschwulst befinden 
Iii Epidermis gefüllt, in anderen ein vollständiges 

1 Verlängerungen alle lieber - 



keil entscheiden. Di« Hodtngeschwulst« liease man nicht so gross wer- 
den, als die Ovarialcrsloide. sonst wurde auch ihre Uebereiusümmuog 



augenfälliger sein, der gelbe oder braua« Inhalt der Kiarstotkscystaidc 
bilde sich immer erst spät durch Hämorrhagieo ia di« Siek«. 

Hr. Laageabeck: Die I 
iu den Cysten, welche er operirt habe, stimmten not den eiaf 
Cyttengetchwülsten übereiu, welche A. Cooper beschreibe. In 
Falle, welchen er in Kiel operirt habe, 
in der 

div erfolgt. 

Hr. Wilma erklärt, dass in einem Falle jettl 6 



Ur. Langenbeck hat in einem Falle 1 Jahr dauernde Immunität 
und dann eintretendes Recidiv beobachtet. 

Hr. Billrolh beschreibt kurz den Befund eines von Hrn. Lan- 
genbeck exslirpirten und von ihm untersuchten Uodencysteides. den 
er veröffentlicht hat und der keine malignen Elemente ergab, und den- 
noch sei Recidiv erfolgt; die Maliguitat der tieschwillst« lue« sich so- 
mit uichl nach der histologischen Eigentümlichkeit entscheiden. 

Hr. Virchow hat primäre Gallerlcarcinome iai Ovarium nie ge- 
sehen, wohl aber secundäre (bei Mastdarinkrebs). Die obigen von ihm 
geschilderten nicht malignen Ovarialhydropcn xeigten aber die vollstän- 
| dige, von ihm geschilderte Ucbcreinstimmung des Baues mit den Hoden- 
cysloiden, und er halle um so mehr die Ueberzcugung fest, dass Fälle 
von Cystoidcn ohne Complicata™ mit Sarcom, Krebs u.dgl. wie der 
vorliegende gutartig« Geschwülste seien. 

Hr. Langenbeck erklärt, daas er bei zahlreichen Operationen 
voa Uodengeach wülsten nie ander«, als derartige Cysloide und Carci- 
noiae gesehen habe. 

Auf dan Antrag des ihn. Heimer, daas die Gesellschaft bei dem 
nahe bevorstehenden Abgang« des Hrn. Geh.-Uber-Medicinalralbes Pro- 
fessor Dr. Schönlein tob Berlin sich an die Spitie einer Maoifesla- 
tion der hiesigen Aerxte stellen möge, werden auf den Vorschlag des 
Hrn. Vorsitxenden die IUI. v. Gratf«, Langenback, C Mayer, 
Pälsch, Reimer aad Wilma als Mitglieder einer lur 
respecüve Einleitung derselben eia 
9% Uhr. 



anderen Stellen den Talgdrüsen 
zu beobachten waren. Diese Befunde 
Verwandtschaft uad l'ebcrgänge t wischen Dermoidsacken und Colloid- 
bälgea einerseits und Cholesteatomen andererseits bestehen; letztere* 
aber srhliesse sich auf das Nächst« an das Cancroid (Eptdermoidalkrcba), 
und dieses wieder an den Krebs an. Die Geschwulst« der anderen 
Reihe, soweit die bisherige Erfahrung reiche, ginge« nie Uber das 
Organ hinaas, ia den sie sich entwickelten, machten kerne Metastasen, 
seien somit von den bösartigen Geschwülsten xu trennen. 

Hr. Langenbeck stimmt Ilm. Virchow darin bei, dass eine 
bestimmte Trennung zwischen derartigen Colloidgeschwülsten und Colloid- 
krebs zu machen sei; die ers leren würden iu Ovarium oft ohne wei- 
teren N'acblheil bis in das höchst« Aller gelragen und in 2 Fallen, wo 
er derartige Geschwülste cisurfiirt habe , sei volle Gesundheit einge- 
treten und geblieben. Dagegen hält Hr. Langenbeck das llodcn- 
cysloid nicht für identisch mit derartigen Ovarialcyslengeschwülslen, im 
erstercu linde sich in den Cysten eine klare gelbe, dünne Flüssigkeit, 
in letzteren eine rölhliehe, gallertartige, ausserdem hält Hr. Langen- 
beck das Uodeucystoid für bösartig; in 3 von ihm exslirpirten Fällen 
traten Rezidive in der Bauchhöhle ein, man könne sie daher wohl als 
beginnend« Carctnoine ansehen. Das Vorkommen «an Bneboudronistückcn 
betrachte er immer als bedenklieh. 

Hr. Virchow erkennt es an, dass auch cysloide llodengeschwülsle 
von malignem Charakter vorkämen, doch seien dann andere Elemente 
in ihnen zu finden, namentlich trage das Stroma nicht selten eine sar- 
BeschaJTcnheit an sich. Eine solche Zusammensetzung habe 
Hr. Wiiras kürzlich exstirpirl habe, 
von Siebold in der Würz- 
CrsloiJ als von Krebs habe 

vor, hier sei die Knorpelbildung nur accideuleil, 
der allgemein« Charakter der Geschwulst über die Gul- 



Vorlrflge im physiologischen Vereine zu Greifswald. 

IFortselxuag aus Sa lg.) 

3. Prof. Budgc: lieber geschrnacksempfindende 
Stellen. 



1S53 (»gl. meiae Physiologie. 5. Aufl. p. 337) ve 
ich mich mit folgenden pracliseben . 
Versuche über diejenigen Stellen 
len, welche fähig sind zu schmecken. Diese waren DDr. Block, Bock er. 
Feuglcr, Herls, Klein. Krüger, Nasse, Schauenburg und 
J. Wulff. Alle Versuch« wurden mit verbundenen Augen gemacht, 
die angewandten Losungen bei offen gehaltenem Mund« durch einen 
Andern aufgetragen, und jedesmal vorher verabredete Zeichen mit der 
Hand oder dem Fusse gegeben. Sie wurden mit solcher Vorsicht an- 
gestellt und so oft wiederholt, dass an eine Täuschung nicht gedacht 
werden konnte. Der Experiment! rende wusste nicht, welchen Stoff er 
erhielt, ob es reines Wasser, eine saure, süsse oder bittere Substanz 
war. Bei den lange fortgesetzten Versuchen stellten sich zuletzt die 
Ergebnisse fast vollkommen gleich. Zu Versuchsobjectcn wurden genom- 
men; Zucker in verschiedenen Starken, Essig, sehr verdünnte Strvchnio- 
lösuag, Chinin, Coloquinteo. Ohne Geschmack zeigten sich die Schleim- 
haut der Mundhöhle, die untere Fläche der Zunge, der harte Gaumen, 
der Pharynx. Deutlicher Geschmack hingegen war wahrzunehmen durch 
die Spitze der Zunge und deren Ränder, durch die Wurzel derselben, 
durch den weichen Gaumen vor dem Zäpfchen. Verdünnte Lösungen 
von Zucker wurden deutlicher durch die Spitze, als die Wurzel der 

Zunge geschmeckt. 

Mit diesen Versuchen stimmen im Wesentlichen die von den IUI. 
Schirmar, Klaalsch und Slich vollständig überein. 

4. Prof. Trommer; Ueber die Wirkung der Excremenlc 
von Gänsen auf Stärkekleister. 
Die Thatsache, dass gewisse ihierisclie Flüssigkeiten, weiche wäh- 
abgesondert werden, nicht vollständig wiederum 
in Gemeinschaft mit den unassimilirbaren Bestand- 
teilen der Nahrungsmittel als Darmkoth aus dem Körper entfernt wer- 
z. B. 



Digitized by Google 



198 



gen BcsUndiheil. welcher die Auflösung de« 
den idi zunächst auf die I«olirung diese« Stoffes verzichtet«, suchte 
ich vielmehr die Gegenwart desselben durch seine Wirkung auf den 
Stärkekleitler dirtutbun. Zu dem Ende brachte ich frische sowohl als 
auch trockene Darmexcremenle des Menseben, sowie verschiedener un- 
serer pflanzenfressenden Hauslhiere, namentlich der Pferde. Binder und 
Schafe, mit dickem Stärkekleisler, bei einer Temperatur von 32 — 36' K., 
eine Zeit lang in Berührung. Indessen konnte ich in allen diesen Füllen 
nie eine besondere Veränderung des Stärkekleistcrs beobachten ; nahm 
ich dagegen den Kolh von Tauben oder Hühnern, so gelang es mir 
zuweilen, eine Verflüssigung des Kleisters hervorzubringen, ganz in der 
Art, wie es mit Hülfe des Mundspeichcls geschieht. Doch trat diese 
Erscheinung, wie schon erwähnt, nicht immer ein. Verwendete ich 
aber den Koth von mit Hafer gefutterten Günsen zu diesem Zwecke, 
so gelang es mir stets, den Stärkekleister unter oben angegebenen 
Verhältnissen zu verflüssigen und Deitrin und Zucker aus demselben 
darzustellen. Die Wirkung dieses Gänsekothes, nachdem derselbe vor- 
sichtig getrocknet war, halte sich, selbst nach Verlanf vieler Monate, 
in nichts verändert. 

5. Dr. Mierswa: Ueber den Mechanismus 
der Semilunarklappcn. 

Angeregt durch die Schrift Rüdinger's «.Ein Beitrag zur Mechanik 
der Aorten und Semilunarklappcn von Rüdinger», beschloss ich, die 
verschiedenen Ansichten über den Mechanismus der Semilunarklappcn 
einer genauen Prüfung zu unterwerfen, und machte zu diesem Zweck 
nach Rüdinger's Angaben einige Versuche an Herzen von jungen Rin- 
dern, die ich kurz anführen will. Die anatomischen Verhältnisse über- 
gehe ich hier, halte es aber für nolbwendig, zu erwühnen, dass ich 
an leeren Herzen die Semilunarklappcn nie vollständig an die Aorten- 
wand anliegend gefunden habe, dass es mir aber durch Zug und Span- 
nung der Klappen mit einer Pineette gelang, dieselben den Sinuswänden 
anzulegen. Solehe Verhältnisse eiistiren aber nicht im lebenden Her- 
zen, da alle Tbeile ihre Elasticiläl aufrecht erhalten. Auf diesen Punkt 
> Müller (s. -Beitrage zur Kennlnias der Function der Alrio- 
les Herzens u. s. w. von Dr. V. J. Nega. 
1852.- pag. 15) aufmerksam gemacht, und auch Kürschner 
darauf hin (s. «Handwörterbuch der Physiologie von Wagner- II. Bd.) 

Nun 
ten Herzet 



mit Ausnahme der Aorta und 
Die Aorta, von der über 2" 



1" 

wurde ein starker Sirahl W* 
Herz und Aorta gefüllt waren, die 1 



injicirt. 



wurde die Aorta einige Linien oberhalb der Grenze i 
und Wachs vorsichtig durchschnitten, und nachdem das untere mit Was- 
ser gefüllte Stück der Aorta mit mehreren Pincetlen sicher gefasst und 
das abgeschnittene Stück sammt dem Wachspfropfen entfernt war, konnte 
man die Lage der Semilunarklappcn vollständig übersehen. Sie waren 
nicht an der Aortenwand angedrückt, sondern slaoden wie gespannte 
Membranen so vor den Sinus ausgespannt, dass ein dreieckiger Raum 
zwischen ihnen frei blieb. An einem andern Herten unterband ich die 
Aorta 3" vom Herzen und alle anderen Gelasse mit Ausnahme einer 
Lungenvene, und injicirte durch diese eine erstarrende Masse (Wachs, 
Terpenlhin, Zinnober) in starkem Strahl. Nach Füllung der Aorta und 
des Herzens wurde die Lungenvene unterbunden. Als die Masse er- 
starrt war, wurde die Aorta einige Linien oberhalb der Klappen durch- 
schnitten, und man sah, dass die Klappen dieselbe Stellung angenom- 
men hatten, wie im vorigen Versuche. Sie waren nicht an die Sinuswand 
angedrückt, sondern standen vor den Sinus hin gespannt. Die Sinus 
selbst waren mit der injicirten Masse gefüllt. Wenn sich nun die Klap- 
pen überhaupt an die Aorlenwand legen könnten, so hätte diess bei 
den angeführten Versuchen geschehen müssen, denn Aorta und Herz 
waren leer, als injicirt wurde; nichts stand den Klappen entgegen, »ich 
an die Aortenwand anzulegen — ab die anatomischen und mechanischen 
Verbältnisse. Ein drittes Experiment wurde mit einem Instrumente aus- 
geführt, welches dem von Rüdingcr angegebenen ganz ähnlich ist. 
Es besteht aus einer 3" langen. 1" im Durchmesser haltenden Glas- 
röhre, welche an ihrem unteren Ende offen, an ihrem oberen mittelst 
eines Glasdeckels anschlicssbar ist. Von dieser Röhre gebt seitlich eine 
schwächere, offene Glasröhre ab. Ein Herz wurde, gut gereinigt, in 
einem Glase sicher aufgestellt, nachdem vorher drei Lungenvenen unter- 
bunden worden waren. Das untere Ende der stärkeren Röhre wurde 
in die Aorta befestigt, an die seitlich abgebende Röhre ein Stück Aorta 
angebracht und unterbunden. Durch die offene Lungenvene wurde nun 
Wasser eingespritzt — dessen Quantität sich erst nach mehreren Ver- 
suchen bestimmen lisst — , die Lungenvene unterbunden und durch 
Druck auf den Ventrikel die Systole nachgeahmt. Bei dem Druck auf 




ia die 



«ich so auf, wie 

wir es in 
durch 
lieh 

und das angebrachte Aortenstuck 
am Ventrikel wurde aufgehoben, zugleich aber auf das an der seitlich 
abgehenden Röhre befestigte Aortenstück ein Druck ausgeübt; das Was- 
ser wurde dadurch gegen das Herz gelriehen, aber die Klappen schlössen 
sich so schnell, dass nur ein unbedeutender Tbeil des Wassers in's Herz 
zurückfiel. Alle diese Versuche habe ich — auch an der Pulmonalis — 
sehr oft gemacht und habe stets dieselben Resultate erlangt. Das Oeffnen 
der Klappen würde also ungefähr fotgendermassen vor sich geben: In 
der Systole des Herzens übt das aus dem Herzen kommende Blut auf 
die Klappen einen stärkeren Druck aus, als das oberhalb der Klappen 
stehende, offne t dadurch die Klappen, strömt in die Aorta, erweitert 
sie, und indem sich die Aorta erweitert, spannt sie die Klappen wie 
Membranen, weil sie die Ursprünge der Klappen enthält. Da aber die 
Ursprünge der Klappen auch mit der Muskulatur der Ventrikel zusam- 
menhängen, so müssen die Klappen durch die Zusammenzichung der 
Ventrikel ebenfalls von einander entfernt und gespannt werden. Wie 
sich hierbei die Klappen aufstellen, haben wir bereits gesehen. Diese 
Stellung aber ist für den Scbluss der Klappen von grösster Wichtigkeit. 

Es wird gesagt, dass die Klappen bei der Diastole des Hertens 
von dem rückstauenden Blute von den Aortenwandungen entfernt und 
geschlossen werden. Mit Recht bemerkt Rüdinger, dass es dem rflek- 
strömenden Blute sehr schwer lallen würde, die Klappen — wenn sie 
der Aorlenwand anlügen — von derselben zu entfernen und schnell 
und sicher zu schliessen. Aber auch das rückslrömende Blut ist es 
nicht, wenigstens nicht allein und hauptsächlich . welches die Klappen 
schliefst, sondern das in den Sinus enthaltene Blut schliesst zunächst 
die Klappen. Sobald die Systole des Herzens vorüber ist. contrahirt 
sieh die Aorta, also auch der Bulbus aorter. Das in den Sinus ent- 
haltene Blut wird von den Wandungen des Bulbus gedrückt, und dieser 
Druck genügt, um die Klappen tu 
rückslrömende Blut bei 

fach daraus hervor, dass es ebenfalls auf das in den Sinus 
Blut «inen Druck a.sflbl. Dass hierbei ein kleiner Theil Blut in s 1 

ist möglieh; aber nach der andern Ansicht über den Klap- 
muss jedesmal ein bedeutenderer Theil ins Herz zurück- 
Die Art und Weise des Klappenschlusses hat bereits Retzius 
auf eine geistreiche Weis« erklärt. Mit Recht erwähnt nun Rüdiager. 
dass die A«*A- jtrtmHi hierbei ein« ziemliche Holle spielen, indem 
sie die Mitte der drei Kreissegmente durch gegenseitige An«inandcr- 
Was nun das Verhältnis* der Seruilunarklappea 



so ist der Streit auf einfache Weise 
sich bei der Berzsyslole nicht an die 
Ostien der Koronararterien . und 
das Blut mtiss hei der Hcrzsyslole in die Koronararterien eingetrieben 
werdeo. wi« in jede andere Arterie. Dass es auch während der Herz- 
diaslotc in sie einströmt, ist natürlich; denn das bei der Herzdiastole 
von der Contractililät der Aorta gedruckte Blut strömt in alle Oeffaua- 
gcn. folglich auch in die offenen Koronararterien. Es geht diess auch 
aus folgendem, Rüdinger nachgemachten Versuche hervor: An einem 
gereinigten Herzen wurden drei Lungenvenen und alle anderen Geßisse 
unterbunden, mit Ausnahme einer Art. inlereottmUt und der Coronar- 
arterien. in welche ein kleiner Einschnitt gemacht worden war. Nun 
wurde durch die eine Lungenvene Wasser injicirt, und hierbei floss 
sowohl aus der Intercostalis, als auch aus den Koronararterien fort- 
während Wasser aus. Bei einem auf das Herz angewandten Druck floss 
das Wasser aus den genannten Gelassen in einem kleinen Strahle aus; 
ebenso verhielt es sich hei einem auf die Aorta angewandten Druck. 

hl») 



All sei seil. 
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Lieber das Vorkommen von Schwefelwa«serslol!gas 
in Eisenquellen. 

Von 

Medicinalrath Dr. Docbncr. 
(ScbHissaus No. It.j 

Entslehungsweisc. Fragen wir nun, nach diesen Andeutun- 
gen über die chemische Zusammensetzung und dir* Lagerungsverhällnisse 
der genannten Quellen, nach der eigentlichen Ursache des lemporiiren 
Vorkommens von SrhwcfelwasscrstolTj'as, so müssen natürlich zunächst 
jene Fälle ausgeschlossen bleiben, wo sich derselbe in Solhliren oder 
bei dem ConUel ton heissen Wassrrdämpfrn mit Schwcfrllebern und 
SchwcfelnieUllen entwickelt, und es bleibt für uns als alleinige Erklä- 
rung die Zersetzung schwefelsaurer Salze mittelst organischer Substanz 
hauptsächlich zu betrachten. Abgesehen von der bekannten Thatsaebe. 
das* versendete, schwefelsaure Salze enthaltende Wasser leicht den 
charakteristischen Geruch nach faulen Eiern annehmen, wenn Theile. des 
Korks oder ein Strohhalm hineingefallen sind, halten schon vor vielen 
Jahren Bischof 1 ) and Wähler *) die Entstehung des Schwefelwasser- 
stoffs auf diese Weise experimentell nachgewiesen: jener durch Ver- 
mischung eines, wenig schwefelsaures Natron entballenden Mineralwas- 
sers mit einer geringen Menge Zucker, — dieser, indem er gewöhnliches 
Brunnenwasser rail'Gyps sättigte, mit Kohlensäure imprägnirte und llolz- 
spähne in die dann luftdicht tu versrhliessende Flasche brachte. Nach 
2 — 3 Monaten bau« sich in beiden Fällen ein intensiver Geruch nach 
SU* entwickelt und schwefelsaures Natron und Gyps waren vollständig 
zersetzt und in kohlensaure Salze verwandelt. Einen ahnlichen Versuch 
habe ich mit dein Lichenstcincr Wasser angestellt: im Octobcr IS51 
lies* ich zwei Fluschen füllen, von denen die eine einige Ruchenspähne 
enthielt: bei Eröffnung derselben im Juni 1852. also nach 9 Monaten, 
war das Wasser der einen Flasche hell, klar, perlend, von angenehmem, 

, mit Späh nen versehenen 
Geruch und Geschmack nach Sil* darbot. Die 
wirkt dabei reducirend auf da« schwefelsaure Salz, 




ver- 

w.rd und sich SH« bildet. Grps 
als schwefelsaures Natron, 
wir auch in jenen Suhlquellen, welche Gyps ent- 
halten und zugleich aus solchen Gebirgsforraationen entspringen, die an 
«ich reich sind an organischen Substanzen, wie bituminöse Schiefer, 
Kohleuflfitzc. Torf, häoftger nnd intensiver Schwefelwasserstoff sich bil- 
den, ab in jenen, die nnr schwefelsaure« Natron enthalten, nnd in 
denjenigen von ihnen sogar ganz fehlen, bei welchen die umgebenden 
Gebirgsschichten keine Spur von Bitnmen und organischer Substanz 
überhaupt einschliessen, wie in den hierher gehörigen Quellen der vul- 
kanischen Rhön und der Eifel. Natürlich werden zufällig in die Quelle 
gelangte organische Körper, wie Blatter, Holzfasern u. dergl., dieselbe 
Wirkung hervorbringen, wie in dem geschlossenen Raum einer Flasche: 
aber es setzt dieu eine längere Zeit der Einwirkung voraus, und dann 
dürfte das so entstandene Gas, das jedenfalls im Verhältnis* des Zu- 
und Abflusses einer Quelle als sehr gering gedacht weeden muss, meist 
der Wahrnehmung entgehen. Man hat auch die Holzröhren, die man 
in Bohrlöcher einzusenken pflegt, als Ursache beschuldigt: allein abge- 
sehen davon, dass dieselben in Suhlquellen allmälig gänzlich von Ersen- 



uiydhydrat incruslirl werden, lindel sich das Gas io dem Oberbrunuen 
in Altwasser, dessen Bohrloch mit einem Kupferrohr versehen ist, ist 
aber noch nicht wahrgenommen worden in dem mit llolzröhrcn aus- 
gebuchsten Kaiserhrunnrn in Homburg. Es verdient aber bemerkt zu 
werden, dass allerdings gern in artesischen Brunnen sich SH' entwickelt, 
wofür mehrere derartige Quellen in der Umgegend von Paris (St. Derne, 
Montmorcnry, Panlin). sowie der kürzlich vollendete Bohnersuch in 
Soden, wovon ich mich selbst während der Arbeit (Herbst 1857) über- 
zeugt habe, als Beispiele dienen. Freilich kann auch hier die Erklärung 
in nichts Anderem gesucht nnd gefunden werden, als in dem seiner 
Bildung bekanntlich sehr günstigen Terrain der tertiären Formation des 
Pariser Bodens und in der oben bereits erwähnten Eigenschaft der Thon- 
schiefer- und Grauwaeke- Ablagerungen im Taunus und andiren Gegen- 
den. »Ohne dass Sdiwefelwatserstolfga« frei aus dem Wasser artesischer 
Brunnen ausströmt«, sagt Bischof, «nimmt man den Geruch dieses 
Gases in vielen von ihnen in höherem oder geringerem Grade wahr." 

Wenn wir nun in den schwefelsauren Salzen und den prognosti- 
schen Verhältnissen der betrelTendcn Suhlquellen die hauptsächlichsten 
Bedingungen, in der chemischen Zersetzung jener die Erklärung und 
Ursache der fraglichen Erscheinung erkannt haben, «n muss «s auffallend 
erscheinen, dass unter solchen Umständen dieselbe nicht anhaltend, son- 
dern nur temporär beobachtet wird. Es mag diess wohl darin seinen 
Grund haben, dass manche chemische Proresse in der Natur noch der 
Einwirkung verschiedener bekannter und unbekannter Agenlien. vielleicht 
electriicher Einflüsse, bedürfen, bevor sie in die Erscheinung treten; 
dass nicht immer gleichzeitig die nüthigen Bedingungen gegeben sind, 
wie diess namentlich bei den Zuflüssen von Mineralquellen der Fall sein 
kann, indem bald ein mehr oder weniger mit Salzen 
Wasser herzulritt, bald ein solches, das mehr de 
ähnliehen Schichten en stammt, bald ein solcher Zufluss temporär auf- 
hört u. dergl. Solche Vorginge kommen ja an fast allen Quellen vor: 



«undtheilen und die Vi 
eigentlichen 
Einleitung in die 



e auch für dir 
ist. (Lerscli. 
S. 134 u. 170 sqq.) 



Schw«lgger ■ 

INI 



Bd. 1.X1T S. 377 »qq. 

von I Ole.re u»d WOhler. 8. 3t. 



Als Resultat de 
geiule Sätze: 

1) Schvvefehvaisersiofl'gis- Eni Wickelung ist bei Eisenquellen eine 
häufige Erscheinung. 

2) Es kommt jedoch nur in jenen Eisenquellen vor, welche 
den anderen festen Bestandteilen schwefelsaure Salt«, 
derc schwefelsauren Kalk, enthalten und Gchirgsformationen «U- 

sUnzen überhaupt. 

3) Jene Eisenquellen, die unter ihren festen BeaUndlheilen wenig 
schwefelsaure Salze überhaupt, und unter diesen meist nur .schwefel- 
saure« Natron enthalten, und aus früheren vulkanischen Bildungen, 
wie Basalten, TulTen, Laven, 
•eine nicht bemerken. 

4) Du Vorkommen ist nicht conaUnl. 
aber zu allen Jahreszeiten stattfinden, am 
regnerischem Wetter. 

QoantiUt ist immer sehr gering und daher meist nicht be- 
aondern nur durch den charakteristischen Geruch zu 
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6) Et findet sich fast niemals im Watser »ell-t. meist nur dem aus 
dem Walser entweichenden Gase beigemischt 

7) Der Verwendbarkeit de» Wassers ihn es keinen Eintrag, es zer- 
setzt sich vielmehr im Laufe der Zeit u«d vertätet dadurch die 

als 0*yd. 
beruht auf der Zersetzung 
insbesondere des Gypses, durch organische 





9) Unter dem Einfluss der in den Eisenquellen vorhandenen Kohlen- 
säure geht jene Zersetzung um so leichter von Statten. 

10) Je reicher an Gvj-s eine SUnli[nelh: (Pyrmont, Driburg), 
Ii« geringerem Gypsgchall je biliunnioscr das - 
(LiebensleiD. Kiederoau. Homburg), de 
>ch.,n. e< «ch xu „Hekeln. 



Analysen. 
1 Pfund — Htm™ — 7680 zr. 



Pyrmont. 

Trinkuurll«. 



I, 

Driburg. 

Hauplqneltr 



Llebeastei«. 

It«brqnetlr- 



■iederaan. 

Basenquelle. 



6. 

Honborg. 

Stohltirunoen. 



Altwüser. 

Olwrbruiincn 



Schwalbaeb. 

Stsbüminntn. 



Rippsldm. 

Leopold-njueUe. 



Eisenoiydul ') . 
Nanganoivdul . 
Kalkcrde . . 



n 



Natron 



kah 

n 

WiilWiitJ 

Chlorcalauni 

Phosphorsaurcr Kalk 

Thonerdc 

Kieselerde 

Organische Stoffe 

Summe aller festen Bestandteile 

Freie Kohlensaure *) 

Sukwefclwasserstoir 



Specifi«;lie> Gewicht . 



Wkjpn 
tssfi. 

0,576 
0,044 
10,477 
0,172 

0,003 

0.233 



9,054 
0.514 

0,696 
0,026 



0,011 
0,026 



25,721 gr. 
15,407 gr. 

33.977 K.Z. 

0,0314Vol 
(Krüger u. 

Brandes). 

12°.5 C. 

am 10* K. 

1,0031 
b. o. Tcuip. 
der Quelle. 

328 P. F. 



Willing «n. 
1811. 

0.85 



6.50 
0,50 



6,20 

6,50 
9.25 
1,50 



0,50 



31,80 



t, t.iffbig 
1840. 

0,8006 

6,1041 
1,6189 



1,6939 
0,2117 

0,2035 
2,1258 

0,9811 



0.0698 



SHieffer ') 
1851. 

0,344 
Spuren. 
10,694 

1,256 



0,080 
0,199 



v. I.irlii* 
18«. 

1,299 
Spuren. 
10,827 



13.8424 



0.014 
0,140 



0,046 
0.079 
(qiiells.Natr. 
13,215 



0.146 
79,864 
0,176 
5,330 
Sparen. 
10.667 



0,314 
Sparen. 

108,623 



23,021 gr. 15,3626 



• « • 



minier Sand- 
stein. Torf. 



50,50 K.Z. 
Spuren. 



10 ".6 G. 

= S°,5 II. 
I 



633' 
Bunter Saud- 



33.456K.Z 
Spuren. 



•J°,9 G. 
= 7°,7 R. 

10025 
bei 20' G. 

1000' 
Zcchslein- 
formalion. 
Bilumiaöwr 
Schiefer 



uugenauc I 1 7,610 gr. 
Angabe. — 

38,490 KZ.' i 14.476 K.Z. 



Fischer 
1830. 

0,125 
0.180 
1.236 
0,463 



0,400 
0,086 
0,250 
0,100 

0,090 



0,130 
0,520 

3,885 



Fresenius 
18S5. 

0,643 
0.141 
1,699 
1.630 
0.158 

0,060 
0.028 



0,051 



unbestimmte 
Menge. 

18*,7B-16*C 
11-12' K. 



Uli' 
Muschelkalk. 
Lillcnhohle. 



Spuren. 



10° C. 
= 8" U. 
1,01089 
hei 1 l'C. 

600' 
Thon- 
schiefer. 
Brauukohlen- 
lager. 



Spuren 
bisweilen. 

8 0 ,75 C 
= 7° II. 
? 



0,216 
geringe 

Spur. 
4,656 



22,899 gr. 

511,27 K.Z, 
0.00256K.Z. 



9 ".2 G. 



1255' 900' 
Porphyr. Thon- 
Steinkohlen- schiefer 



gebirge. 



Bimsen ') 
185t. 

0,425 
0,073 
13,987 
2,701 



6,332 
0,253 
0,140 
0,125 



0.314 



0.127 
0,018 
0.620 



25,115 

14.952 gr. 

32.444K.Z. 
Spuren 



8* 0 C. 
= 7«,3 B. ' = 6 a ,4R. 
1.000638» 1,0036 
bei 15*. 5 C. bei HM C. 



Grauwacke. 



1886' 



/ruUUton. 



Die tnedicinittbe Facuilat der Universitit Berlin. 

Im raschen Verlauf eines Jahres bat die mediciniscbe Facuilat un- 
serer Hochschule eine Umwandlung erfahren, wie sie in der Geschichte 
der Pacullälen wohl selten vorgekommen ist. Ffinf der wichtigsten 
Lehrstühle wurden erledigt, und bis auf einen sind sie neu besetzt. 
Anatomie, Physiologie, geburtshilfliche und medicinischc Klinik haben 
gegen das letale Sommersemester andere Vertreter erhalten, und unter 
ihnen geborte nur einer bereits früher unterer Universität an. Eine 
Stelle wartet noch auf die WioderbeseUuug. die zweite anatomische, 
du viele Jahre neben Müller der verdienstvolle Schlemm bekleidete. 
Das Gerücht, dast sie in der seit Errichtung der Universität hergebrach- 
ten Weise nicht wieder besetzt werden würde, wird stell hoffentlich 
nicht bewahrheiten, es wäre das bei dem umfassenden Terrain, welches 
die neue Anatomie unter den Lehrgegensländen jetzt behaupten muss, 
sehr tu beklagen, es wäre ein der Sache gewiss nur nachteiliger Rück- 
schritt, der, einmal gelhan, schwerer wieder gut au machen, als jetit 
au vermeiden wäre, denn nicht so leicht wird eine vom Etat gestrichene 
Stelle wieder in s Üben gerufen, das lehrt die Erfahrung vielfach. Die 



sind, sind Reichert, Martin. Frericha, denen sieh der seitdem zum 
ordentlichen Professor der Physiologie ernannte Du Dois-Reymond, 
bereits früher eine Zierde unserer Universität, anreiht. Dabei sei noch 
erwähnt, dass dem berühmten Ophthalmologen v. Graefe seil Kurzem 
eine Abtheilung Tür Augenkranke in der Charite übergeben ist. die er 
freilich vorläufig noch nicht zu klinischen Zwecken benutzt. Pro- 
fessor Reichert wendet sieb im Sommer- Halbjahr den Zweigen aeinea 
Fache» ausschliesslich zu, die er seit Jahren mit besonderer Vorliebe 
betreibt und die steh eng mit der Berühmtheit seine* Namens verbinden. 

ne^ und' der Saunelbier« mTerbindun^nil De^onrira^^enV'lirLehre 
von der Zeugung sind die angekündigten Vorträge, neben denen er 
noch privalusime einen inikroskoptsrli-aoaloiuiecliea Curaus und zooto- 
misehe und mikroskopische Ucbungcn leitet. Die local -anatomische« 
Uhrgogensländ«. insoweit st« dem Sommer-Halbjahre anfallen können, 
sind für diese* Mal in den Händen zweier Privatduceuien, des seit einer 
Reihe von Jahren bei dan Studircnden so beliebten Dr. Müller und 
des Dr. Lieberkübn. Prof. Du Bois-Keymond trägt die gesaminte 
Physiologie mit Versuchen vor, hält öffentlich eine Vorlesung über die 
Physiologie der Sinne, der Stimme und Sprache, und leitet ausserdem 
privaliasime physiologische l'ebungen im physiologischen Laboratortnm. 
Der erste Vertreter der Geburtsbülfe, Hr. Prof. Martin, der während 
der kurzen Zeit aeinea Hieraeins sich auch Uber den Kreis der Studi- 
renden hinaus gröaate Anerkennung gesichert hat und den Aerzten Bar- 
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«le sie sich lo Olio Graham * Lehrtucb der ( 



") Del dar Berechnung der Kohlensaure nach dem '.-Innen Irt durchweg du» 
preuttlsche Pfund ■» II LZ. and I gr — 1.I07IJ K Z. bei 0"C. und «,7CC 
M B., sowie die Ausdehnung llir Jaden Kulitktbll und Grad de« Thermometer» 
nach Celsius •» 0,003715 K Z. angenommen worden, wahrend nach einer 
früheren Berechnung da« preun«. Pfund «= ill.UU E.Z. und I gr. — 1,7114 
K.Z. entsprach Daher die scheinbare DlUeran« eintelner Angaben In obiger 
Tabelle IBM de« in der Analyse aelbai angenommenen Zahlen. 

') Diese Analrae Ist aus Canst.tt't Jabresberlehl Im l 185» Bd V. endehni. 



') Die Angabe in der Analy... (.. Holtmann, die Uombnrger He.lqnellen occ. 
S. U5j SU. «UV, K.CeiM. CO' — 4 MO 5 K.Z. beruht wohl aul eine 
es wUrde diesa I k l. -= 11.056 K.Cent ergeben. 

*) In Dunsen s Analyse, wie sie in der Raineolog Zeitung Bd. IV. Sa. 13 I 
1 worden ist, ist I badiaches Pfund «= 500 i.r.mroa. angenommen. 



=. 4«7.7II 



sind von mir die Werlne auf 



lins durch mannigfache belehrende und anregende Vorträge in den ver- 
schiedenen wissenschaftlichen Gesellschaften näher getreten ist. hat sich 
für den Sommer nur den praclischen Tlieilcn seines Faches zugewendet, 
indem er neben den klinischen Vorträgen über Cebnrtshülfe uud Frauen- 
kranklteilen (lelitere in der ilun Übertragenen Abtheiluug der Charit^ 
einen Curaus der geburtshüLflichen Operationen, tnil Tebungen am Phan- 
tom, privatim liest, und nur öffentlich eine tbeorettsehe Vorlesung über 
die Lehre der gynäkologischen Diagnostik hält. 

Die neuest« der wichtigen Veränderungen an unserer Hochschule 
ial die Wiederbesetinng der ersten Professor für specielle Pathologie and 
Therapie, sowie der medirintschen Klinik, die durch Schonlein's frei- 
willigen Abgang erledigt wurde, durch Prof. Frerictu aus Breslau. 
Aehnlich, wie vor ihm Langenheck in der Chirurgie, hat Frerichs 
jetit in kUnester Frist die oberste Sprosse der einmal eingeschlagenen 
Carriere erstiegen, denn als solche kann man für Deutschland wühl die 
klinischen Lehrstellen an der Berliner Universität betrachten, l'eherall 
bietet der^issei^(**filtche Lebenslauf dieser beiden Männer viel Aehn- 

tuerst in jener Greniwnrt dcuteclter Wissenschaft an der Ostsee, der 
Schleswig - liolsleinschen Universität Kiel, auf und beide wurden von 
dort nach Preussen berufen, Langenbeck direcl nach Berlin, während 
Frerichs den Umweg Übet Breslau machte. Frerichs begann seine 
medidnischeB Studien 1 839. Nach ihrer Beendigung habilitirte er sich, 



wie schon gesagt, an der (ieorgia Augusta als Privatdorenl und trat 
gleichzeitig als Assistent bei dem physiologischen Institut für Mikrosko- 
pie und Zoochemic ein. Führte ihn liier der physiologische Theil sei- 
ner Beschäftigungen mit Wagner und Bergmann in nähere Beiiehung, 
so verbanden ihn gemeinschaftliche chemische Arbeiten eng mit Wühler. 
] Ausserdem las er vor allen Dingen pathologische Anatomie und betog 
] das nothwendige Material aus den Sammlungen und von den Seetiunen 
namentlich der Fuchs' sehen Klinik. Eben halte er sich auch auf der 
I Cathedra dem eigentlich medicinisrhen Fache mehr zugewandt und all- 
gemeine Pathologie, neben Conradi und Lotte, mit ganz ungewöhn- 
lichem Beifall gelesen, als 1850 der Ruf an ihn erging, die medicinisch« 
Klinik in Kiel zu leiten, «in Ruf, dem er nach manchen Versuchen der 
hannoverschen Regierung, ihn der Georgia Augusta iu erhalten, annahm. 
Nor zwei Jahre blieb er in Kiel, um dann einer VocatMm nach Breslau 
Folge tu geben. Ueber die Bedeutung, welche die Breslauer Klinik 
unter Frerichs gewonnen hal, darf ich schweigen: es ist das ein« tu 

daneben auch Gelegenheit, in ausgebreiteter Prtvalpraxi* reichste Krfah- 
Hingen tu sammeln. Seit längerer Zeil wurde et bereits als abgemacht 
angesehen, dass Frerichs. falls Schönlein die oft geänderte Ab- 
sicht, sich turilcktuiiehen, ausfahren würde, seine Stelle einzunehmen 
designirl sei, nnd so ist es denn auch in ausgedehntester Weise ge- 
schehen, indem er nicht nur von dem erledigten klinischen Posten an 
der UnirereiUt, sondern auch von der Stelle als vortragender Rath im 
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Gftnsliges Ergebniss der Syae-PirogoJTschen 
Operalionsraetbode. 

Von 

Dr. Marl »n der in /erbst. 

Wilh«lmioe H. , aus Schlepke bei Coswig, 17 Jahre alt, trat am 
28. Decbr. 1857 iu meine Behandlung. Von ausgeprägt torpid-scro- 
phulosera Habitus , zeigte Patientin ausser dein gedunsenen Gesiebte, 
der dicken Nase, den aufgetrieben«» wulstigen Lippen, noch die Nar- 
ben eines ausgedehnten scrophulöscn Geschwürs am lialse, uud ein 
eben solches, noch nicht verheiltes Geschwür in der linken Sehcnkcl- 
beuge. Ausserdem litt dieselbe seit 2 Jahren an einer bedeutenden 
Aurtreibung säuimtlidier Knochen der linken Fusswurzel, mit schein- 
barer Ausnahme des Calcaneus. und an einer geringem der hinteren 
Köpfe der Miltelfussknochcn. Die anfangs mit derselben verbundenen 
heftigen Schmerzen verloren steh erst mit eintretendem Zerfalle der 
Knecheninflltrate, resp. mit dem Üurchbruche des Eilers und der Fistel- 
bildung. — Bei der ersten Untersuchung der Kranken fand ich sieb- 
xebn canöso Fistelöffnuogeu am Fussrücken und der Fusssohle, die 
in siiinnitlicheu Fusswurzelknocheu mit Ausnahme des Fersenbeins, be- 
ziehungsweise zu den hinteren Köpfen der Mitlelfussknochen zu führen 
Khienen. Obgleich nun zwei FislelürTnungen die Haut Ober der in- 
neren Fliehe des Calcaneus durchbohrten, so leitete doch die in sie 
eingerührte Sonde nach vorn zum Ot navicul., resp. ct««y: primum. 
Durch die Übendem erstem auT dem Fussrücken^uündenden Fi.lelginge 

dass die Sonde mit Leidit.gkeil lief in dasselbe eindringen konnte. — 
Schliesslich war eine falsche Ankylose zwischen der ja Flcziou sUhen- 

fuTskn^chen vorhanden; dkl Sehne des FUx. hailifc. longut war in 
Folge einer neben ihr durchgebrochenen Fistel mit dem entsprechenden 
Ligam. plantar, verwachsen. 

Di« Drüsen unterhalb des linken ligam. Povportü waren stark 
angeschwollen. 

Die physiealiseben Zeichen sprachen für die Integrität der ßru.t- 
orgauc. 

Die Menstruation war noch nicht eingetreten. 

Die Absetzung des kranken Fussvs erschien unter den angegebenen 
Unisländen uolhwendig. I m aber vorher die scrophulotc I halbes« raüg- 
hchsl zu beseitigen und dadurch der etwaigen Lebertragung des ört- 
lichen Leidens auf andere Organe vorzubeugen, wurde Pat. vorläufig 
einer anliscrophulösen Behandlung unterworfen und anfangs Timt. jedi ! 
3 Mal täglich zu 3 glt. in Verbindung mit Leberthrau. enUprechcnder 
Diät und örtlichen alkalischen Badem verordnet. 

.Nach einem Zeiträume von 8 Wochen hatte sich das Aussehen der < 
Kranken etwas gebessert; das Geschwür in der Schenkclbcugc war fast 
vollständig verheilt. 

Am 26. März war der Zustand des kranken Kusse» noch derselbe. 
Linen Zoll über dem innern Knöchel halte sich jedoch ein »crophu- 
löses Fislelgeschwür gebildet, das aber nicht auf Knochen führte. Das 
sonstige Befinden und das Aussehen der Kranken waren befriedigend. — 
Das Geschwür wurde bis zum Grunde gespalten. 



Am 2. Mai 185S Bahra ich Pat. behufs besserer Pflege und ge- 
nauerer ärztlicher Überwachung in das hiesig« Krankenhaus auf. Das 
Auasehen derselben war basser, das erwähnte Geschwür über dem In- 
nern Knöchel aber, welches, da nJi es so zu sagen als Barometer für 
den Zustand der allgemeinen Dyscrasie ansah, keiner weiteren Behand- 
lung als möglichster Reinhaltung und einem leichten Verbände unter- 
worfen worden war, war fast unverändert; — Baynloo'scbe Einwicklung, 
zeitweise alkalische Fussbader, respeclive Waschungen , hohe Lagerung 
des kranken Unterschenkels; innerlich Jod in Jodkalilösung und ne- 
benbei die Timt. t'erri pomal. zu 60 Tr. pro Tag, nahrhafte und 
leicht verdauliche Diät, gutes Bitlerbier. 

Unter dieser Behandlung besserte sich dio Constitution der Kranken 
mehr uud mehr, und ich halle die Freude, zu Anfang Juni die erst« 
Mcosirualion ohne besondere Zufalle bei ihr eintreten zu sehen. Di« 
ersehnte Heilung des Geschwürs ging aber dessenungeachtet sehr lang- 
sam vor sich; irolzdem dasselbe sich verkleinerte, kam es doch zu kei- 
ner ordentlichen Grsnulalionsbildung. Ende Juni sab ich mich des- 
halb genölhigl, eine vollständige Ezcision der tbeilweise noch etwas 
unlerniinirten, theils mehr oder weniger callösen Ränder zu unterneh- 
men , worauf ich das Geschwür mit einer schwaches Hölleuslcinsalbe 
verbinden und einen leichten Druckverband aulegen licss. — Um die 
scrophulose Dialhese, die ich den örtlichen Zeichen nach nicht als be- 
seitigt ansehen durfte, nochmals wirksam anzugreifen, lies« ich die 
Kranke 4 Wochen hindurch den Witlekind-Brunucn in etwas grossen 
Dosen trinken und nebenher die Tiuct. Ferri pom. in abgeschwächter 
Gabe brauchen. Von da an wurde die Pat. fast zusehends blühender 
und munterer, das Geschwür heilte rascher und einige Zeit nach der 
Vernarbung desselben schrill ich, und zwar am N. Aug., zur Ezarli- 
culaliou des noch immer im alat. quo entern belindlicheu Fuases nach 
der Methode von Syme-Pirogoff. 

Nach geschehener Chloroformirung der Kranken führte ich den 
ersten gleich bis auf den Knochen dringenden und dabei etwas schräg 
nach vorn gelegten Schnitt vom unleren Rande des inneren Knö- 
chels zu dem des äusseren, drang iml dem zweiten bogenförmig die 
Endpunkte des erstem verbindenden Schuitlc sogleich in das Gelenk 
ein uod ezarliculirle darauf das Caput attragali ohne Schwierigkeit 
und mit Schonung der Art. tib.postica. Dicht hinter demselben wurde 
dann nach vorausgeschickter Durchschnciduug des Periosl's der Calca- 
neus schräg nach unten und vorn, dein ersten Schnitte m 
den Weichtheilen folgend, mit der Heine'scheo Bogensäge durch- 
schnitten, nach Entfernung des Fusses der Fersenlappen in die Höhe 
geschlagen und die Kpiphyte der Unlerscheokelknochcn so weit als 
nöthig rings herum freigelegt. Letztere wurden dann ebenfalls schräg 
von vorn uach hinten und oben, der schräg gelegten Säge- 
fläche im Calcaneus entsprechend, in der Hohe der tiefsten 
Stelle der Gelenkfläche durchschnitten uud dabei die letztere voll- 
ständig entfernt. Die ganze Operation verlief rasch und ohne 
Schwierigkeit. Bei Besichtigung.' beider Sägeflächen nun zeigte sich 
die im Calcaneus nicht völlig gesund , vielmehr fand sich ziem- 
lich nahe dem vorderen Rande derselben eine erweichte, tuberculös 
inGltrirle Stelle fast von der Grosse viues Silbergroschcns ; die des 
Unterschenkels war ausclieiueud gesund. In der Erwartung jedoch, 
durch deu operaliveu Eingriff und die ihm nachfolgende Entzündung 



Cullusministerium nunmehr BesiU genommen hat. Möge auch hier seine 
Wirksamkeit eine so segensreiche sein, wie inen sie bezüglich seiner 
Tbäligkcit als Lehrer nach den bisherigen ausgezeichneten Leistungen 
als selbstverständlich annehmen kann! Am Montag bat Frcrichs seine 
Klinik in der Charit*' eröffnet. Sehr zweckmässig hat er einen der 
Krankensah; als Auditorium einrichten lassen, in welches die Betten 
besprechenden Kranken gerollt werden. Es können 
sämmlhcb denselben beobachten, an der Untersuchung 
Tbeil nehmen etc.; natürlich bleibt der besuch in deu 
nach deu einzelnen llauplhesprechungen nicht ausgeschlos- 
sen. In unmittelbare Verbindung mit diesem Auditorium wird demnächst 

für 

i Frericbs 

Schönleia 

i Dr. Joseph Meyer, dem Vc 





Frericbs einen einleitenden Vortrag über die .Aufgabe 
den wir demnächst ausführlicher milzul 
Die darauf folgende erste Besprechung eines 
betraf anballendes Blulbrechen bei einem blühenden robusten Mädchen 
von 19 Jahren in Folg« eines einfachen Magengeschwürs. Als glück- 



neuen klinischen Lehrer gegenübertral, ein intelligenter, wohl unter- 
richteter, frei sich äussernder junger Mann war, ein Umstand, der offen- 
bar auf den Lehrer wie die versammelten Zuhörer einen angenehmen 
Eindruck nicht verfehlte. In eingehendster Weise wusste Frericbs 
das ganze diagnostische Gebiet des Falles klar den Schülern 
ren und räumte dabei durch bestimmt« Fragen dem 
gebührende Stelle geschickt «in. Seme genaue Art 
Untersuchung zu documenüren nahm er 
nicht minder schenkte er der Therapie volle 

Klarheit, mit der sich der lloceut in den einleitenden Worten Ober die 
der Ge 




Falle», alles das hess Frcrichs gleich in seiner, ersten Vor- 
ais den auf der 

dringenden Pracliker erkennen, als welchen ihn der vor- 
bezcichuel haue, die ihn noch 
Das Auftreten eines neuen 
in ist in dem Leben der Universitäten eio Ereugniss 
Bedeutung; daher erklärt sich die Spannung, mit der man 
in weiten Kreisen der ErüiTnuag der medieuuschen Klinik der Charit« 
am vergangenen Montag entgegensah. Eine jünger« Kraft nahm an die- 
sem Tage Besitz von dem Platz einer weltberühmten Autorität. Die 
bedeutendsten wissenschaftlichen Leistungen, reichlich erworbener Bei- 
fall auf drei ' 



eine Seierose des Calcaneusrestes herbeiführen zu können, wurde jetst 
der Kersenlappen , dessen Haut ziemlich nahe dem inneren W und rinde 
noch die Mündungen zweier Fialelginge enthielt, ohne jede Schwie- 
rigkeit mehr aufgeklappt. Beide Kaocheaflädieu passten sehr schön zu 
einander. Die Wuadraadcr wurden mit fünf umschlungenen und drei 
Knoptnählen auf das Genauesie, bis auf die die Ligaturfäden aufneh- 
menden Wundwinkel, vereinigt. 

Die Narbe des oben erwähnten Geschwür* lag einen halben Zoll 
über der inneren Wundlinie. Der Schenkel erw.e, sich nach der Ope- 
ration um ca. '/, Zoll verkürzt. 

Die Openrle wurde dann zu Bett und der Stampf in das kalte 
\Vat»crl>.»d. ohne weiteren Deckvorband, gebracht. In 
quemerer Gefässapparale bediene ich midi hierz 
kleinen Wanne, welche mit einetn Ausschnitt am hintern Rande zur 
Aufnahme der durch untergeschobene Tücher geschützten Wade und 
am Boden mit zwei durch Pfropf« zu schliesseadea Abflusslöcfaern ver- 

Gefäs* Hatz'auMlem' Boden 
in demselben auf Lein- 
elagerl werden kann, 
der Kranke wurde dann mit der wollenen Bettdecke 



des eiarliculirleu Kusses erwies sämmlliche Knodiea 
oder weniger osleoporottsch, besonders aber die knu- 
der Kusswurzel porös, erweicht und mit tuberculö sein Iu61tral 
durchsetzt. 0$ uauicutare. euboideum und cunaforme primuut bergen 
nicht unbedeutende, mit eitrig zerfallener Tuberkelmasse gefüllte Höhlen. 
Auch die Kopfe der Mittelfus»koochen waren, wenn schon weuiger, 
erweicht, am unbedeutendsten die der ersten Phalangen. 

Die durch die Operation nidil sehr angegriffene Kruke halt« in 
der Nacht zum 1 5. Aug. wenig geschlafen und seit dem Morgen über 
ziemlich heftige Schmerzen in der Wunde geklagt. Es ergab sieb, 
dass letztere über das Niveau des Wassers gcrajhen war. Zweckmässige 
Lagcruug des Gliedes beseitigte dieselben bald. In den nächsten Tagen 
befand steh die Operirl« viel wohler, war gewöhnlich vollkommen 
schmerzfrei und klagte nur bei Erneuerung des Wassers im Gefasse 
über Suche in der Wuode. Die Temperatur des letztem wurde nach 
dem subjecliven Gefühle der Kranken bestimmt und schon vom 3. Tage 
au alhuälig erhöht, bis sie au 6. Tage aal ca. 25 Grad stieg. Am 
6. Tage wurden die ersten Hefte, am 9. das letzte entfernt. Bis auf 
die Wundränder war die Hautwunde fast vollständig vereinigt. 

Das Glied wurde jetzt au* den Wasserbade entfernt, der Ferscn- 
kppcu durch HeftpOaslerslreifeu und Biudentourcn unterstützt. Die 
erste Ligatur wurde am 10., die letzte am 13. Tage entfernt. Der 
äussere Wund winke! schlois sich hakl darauf, während der innere bis 
auf einige Linien ungereinigt blieb uud beim täglichen Verbandwechsel 
eine wenn gleich nicht bedeutende Quantität guten Eiters austreten 
liess. Die eingebrachte Saude führte aber nicht auf den Knochen, son- 
dern ca. 1'/," um dieseu herum auf den Boden des Ferscnlappeus 
und nach vorn in die alteu Fistelmündungen. Es wurde deshalb am 
12. Seplhr. eine Ürgcnoflnung aaf der unterei 
etabhrt und die neneolstendeoea kleinen Fistelgänge 
gespalten. Von jetzt an schritt audi hier die llciluag rüstig vorwärts 



und war am 23. bis auf tioe 
die Sonde kaum noch eindrang und bis auf 

it. entsprechende kleine Fistel beendet, 
wies sich der Calcaaeusrest mit 
vereinigt. 

Pat. erhielt, da die 
jetzt ab wieder Jod und Eisen in obei 
ihr das Umhergehen mit 



er ertragen 




n* Spin- 
> die Einpiod- 
ss schon nach 8 Tagen das Gehea 
Die Kraake hiakla last gar nicht 
aea gat and sicher auftrete« 
zeigten sidi jetzt eteu- 



*»« 

luöse 
hchkeit 
besser 
und 

zu können. Die 
falls vernarbt. 

Ein passender Schuh mit halhzölligem Hackenpolsler erleichterte 
der Operirten das liehen noch bedeutend, so dass sie darauf im Stand« 
war, kurze Zeit auf dein Strassenpflasler umherzugehen. 

Die Menslruatiun war am 8. Octbr. wiedergekehrt. — Die be- 
treffende Geschwursnarbe halte sich wahrend des Ilcilungsprocesses nach 
der Operation uiehl im Geringsien verändert. 

Ende Decctnbcr torigen Jahres sah ich die Operirte wieder, sie 
sah blühend and munter aus, die angeheilte Ferse hatte sich etwas 
mehr abgeplattet, und das Gehen auf derselben verursachte ihr keine 
Unbequemlichkeit mehr. — 

Die in vorliegendem Falle gemachten Erfahrungen möchten meiner 
Ansicht nach dafür sprechen: 

1) das* behufs der leichten und genauen Vereinigung beider Säge- 
flächeu eine verhältnismässige Schiefteguog derselben sich vor- 
theiUiaft beweist; 

2) dass selbst eine partielle Erweichung des im Fersenlappen zurück- 
bleilieoden Calcaaeuaresles an und für sich keine Contra indieslion 
gegen die Ausführung der Symc-PirngofTschen Methode abgirbt. 
da zu erwarten sieht, dass durch den zufolge der Operation ein- 
geleiteten Eottündungsprocezs eine Sclerosc desselben herbeige- 
führt werde; 

3) daas die vollständige Entfernung der (iclcukfläche vom Unter- 
schenkel jedenfalls in Absicht einer voraussichtlich günstigeren 
and rascheren Aneinanderheilong der neuen KnorhrnfMchen Berück- 
sichtigung verdient, da einmal dieselben genauer zu coapliren 
sind, eine etwaige Necrotisirung des Gelcnkkoorpelrestes jedenfalls 
die Heilung per prim. int. stört, und andernfalls eine Ve 
ruog der Schenkelverkürtiing um circa 1 Linie vo 
Belange ist; 

-I) dass das Wasserbad , wie bei der Heilung aller Verwundungen 
sehuenreieber KSrperstellen , sich auch ta diesem Falle vortheil- 
liaft bewährt und jedenfalls die Heilung per prim. ml. 
ordentlich befördert hat; endlich 

5) das* der nach der Syme-PirogofTschen Methode gebildete 
dem Operirten «nen vollkommen sichern und nicht un 
Stützpunkt heim Gehen zu gewähren im Stande ist. 



welche Hr. Frerichs zu 

für die Wissenschaft, für 
IS Landes. Biuge sie f 
»in! In 




Ii 

in der Charit« seihst zu hallen, um zu milbigen Demonstrationen das 
Material gleich zur Hand zu haben: die Einrichtungen hierzu werden 
hoffentlich im Laufe des Sommers beendet werdeu. und so auch nach 
dieser Richtung hin Frerichs mit dem Winter- Halbjahr seine Thätig- 
keil beginnen. Göschen. 



Correspondenz. 



Jena Vom 2. bis 4. Mai d. J. fand hier auf Aufforderung des 
derzeitigen Präsideatea der Leopuldioisch-Carolinischen Akademie, Herrn 
Geh. Hufralh Kieser, eine Besprechung der Adjuncten der Akademie 
über verschiedene für das fernere Gedeihen derselben wichtige Punkte 
statt Erschienen waren dazu: Bertbold Seemann aus London, Re- 
dacteur der nBoaplandia-, Prof. Lehmann aus Uambirg. Prof. Senil 
Prof. AI. Braun aas Berlia, Prof. v. Narlius aus Mün- 



Dr. Schultz 
Prof. Will aus 




. Prof. Feazl aus 
der vom 



sich verbanden. Das 
ung gesagt wer- 



furt a. M. zu 
lösung der 

eine sich eröffnende Aussicht 
wissenschaftlichen Zwecken 
sonderer Freude begrüsst. 
für jetzt Abstand genomme 
teste Vorkehrung getroffen, 
schifte keinen Augenblick 
denen sich die 



nach Frank- 
vereinzelt eingegangener Vorschlag auf Auf- 
ainstimmig mit Entrüstung zurückgewiesen, 
auf bedeutende Vermehrung der Mittel zu 
durch ein hervorragendes Mitglied mit be- 
Voa der Ernennung eines Directors ward 
, der Präsident aber hat auf das Bestimm- 
dass auch im Fall seiaes Ablebens die Ge- 
rn s Stocken geralhen, Vorkehrungen, mit 
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Die Hauptfragen der gerichtlichen Psychiatrie. 



Dr. Willers Jessen. 



Casper, 



Berlin IHä». 
(Pomeitung »o« No. 19.1 



Jedem freilich, der einmal den Waha fälschlich tum 
Cnteriuni der Geistesverwirrung erhoben hit, muss du V< 
irgend einer Form der letzleren obne Wahn als unmöglich, als eine 
Contra diclio in adjeclo erscheinen. Aber aucii dieser bat sich Ca »per 
schuldig gemacht. Bei der Mordiiiunvmanie (p. 616) sagt er nämlich: 
»Diese reinen Falle, d. h. solche, in denen, ohne dass die Individuen 
an einer Form des Wahnsinns litten, oder vbne das« durch ir- 
gend ein körperliches Moment eine augenblickliche und bald vorüber- 
gegangene geistige Störung eingetreten war, jene Pille also, wo bei 
übrigens geistiger Integrität das ..unerklärliche Kl WM«, das 
ttinslinctive Loeale» au tödlcn vorhanden ivar, sind ausserordentlich 
selten , oder vielmehr es sind nur ausserordentlich wenige dergleichen 
bekannt geworden". Daiu theilt er (p. 617) zwei eigene Beobachtungen 
mit, die hier vollständig folgen Möge« : -Eine junge 2Ujährige Dame 
von Stande, auf dem Gut« ihrer verwitlwelen , höchst ehrenwerüieu 
Muller lebend, sehr reitbar und leicht exaltirt, aber körperlich, 
wie geistig vollkommen gesund, balle längere Zeit, bevor ich des- 
halb consullirl wurde, nach und nach den Gedanken in sich fest- 
wurzeln lassen, ab oh sie ihrer ehemaligen Gouvernante, die ab Freundin 
im Hause lebte, und mit der sie. wie die ganze Familie, im besten 
Einvernehmen stand, den Tod geben müsse. Dieser Drang wurde 
immer häufiger hervortretend , immer gewaltsamer und ihr Ankämpfen 
dagegen immer schwerer. Ihre Briefe alhmelen die grüsste Ver- 
zweiflung über ihr Unglück. Sie selbst rieüi endlich, alle Messer, 
Schee ren u. dgl. vor ihr zu verdecken, was auch geschah, aber sie 
traute sich sogar nicht mehr, Stricknadeln in die Hand zu nehmen. 
Sie hat. was auch geschah. Nachts nicht mehr, wie seit ihren Kmder- 
jahren, das Zimmer mit der Gouvernante Iheilen zu dürfen u. s. w. 
Ich rieth zu einer grossen Reise nach Frankreich und Italien obne die 
ach ausgeführt wurde und den glücklichsten Erfolg 
bierhergehärige Beobachtung ist folgende: Ein mir 
in in den Sachszigara hat seit mindesten« awanzig 
i Gedanken, der sich ihm fortwährend, wenn 




Es ist ihm niemals eingefallen, Ernst 
ner und immer taucht es bei 
Du nun jetzt mit blutenden 
•Iches Unglück I- 
Casper rechnet die Mordinnnomanie zum Wahnsinn, will aie nicht 
eismal als eigene Species anerkennen (p. 619), sagt aber ausdrücklich, 
dass die daran Leidenden an keiner Form von Wahnsinn litten und 
erzählt einen Krankheitsfall , in welchem kein Wahn vorhanden war. 
Die Conlradictio in adjecto des Wahnsinns ohne Wahn ist also sein 
und lediglich sein Eigenthum. Aber überdies* ist seine Anffusnngs- 
weise ganz unrichtig. Ein Mädchen , welches sehr reizbar und leicht 
exaltirt war, konnte nicht mehr als geistig vollkommen gesund gelten; 
sie war aber mehr, sie schrieb verzweifelte Briefe, sie wagte nicht 
mehr Stricknadeln in die Hand au nehmen , um nicht die Gouvernante 
au ermorden, was sogar schon etwas sinnlos war — kurz sie war 
offenbar in einer sehr veränderten Stimmung, sehr beängstigt, mit an- 
dern Worten gemüthskraak. Casper ist, wie man sieht, in den tri- 
vialen Irrthum verfallen, Ursache und Wirkung zu verwechseln, den 
Trieb ab die Ursache der Angst zu betrachten, wie es die Kranken 
nebtena seihst Ihnn, wahrend gerade das Ilmgekehrte stattfindet. Ks 
ist bekannt, dass das Aufsteigen nicht zu unterdrückender, beängsti- 
gender Gedanken und Antriebe ein Symptom der Präcord ialangst ist. 
Da nun Catper dieser interessanten Krankheilsart weder hier noch 
wo erwähnt, und da er ihre Abwesenheit, deren als interessante 
jeder Psychiater gedacht haben würde, nicht ausdrücklich an- 
giebl, so ist wohl anzunehmen, dass er diese Krankheitsform nicht recht 
gekannt und ihre, nebt «uhjectiven, Symptome nur übersehen hat, wie 
M Nichlpaychiatern häufig begegnet. Ausserdem verwechselt Caspar 
Gedanken und Triebe mit einander, er schreibt jenem Mädchen zuerst 
fälschlich den Gedanken, tödlen zu müssen, dann aber richtig 
einen Drang zum Tödten zu, und merkt es daher auch nicht, dass die 
»weite Beobachtung mit der ersten kaum eine Aehnlicbkeit hat. Der 
Mann mit dem Basirmesser ist doch offenbar nichts weniger, wie geistes- 
krank ; jener Gedanke ist ihm bloss einmal bei Gelegenheit des Basirens 
kehrt ihm nun bei derselben Veranlassung durch eine 
Welcher wesentlicher Unterschied 
an eine mögliche Handlung mit ihren 



möglichen Folgen un 
weiss Jedermann. 

Ganz richtig hat auch Caaper die Entstehung solcher Gedan- 
ken dargestellt. Sie entstehen, sagt er (p. 619), ab .reine Phantasie - 
die ihren cigeuthiitnhcheu Reiz haben, zumal bei Mtnschen von 
leichter Erregbarkeit, bei körperlich 



sich 



Phan- 



sehr unrichtig fort: «So 
taima sich ein und kann unter Umständen 

ja um so mebr unglücklich mache« und zur Verzweiflung 
bringen, je grauenvoller der Inhalt der fiten Idee — uad je mehr 
der moralisch übrigens ganz gesunde Mensch noch im Stande ist, sein« 
Ute Idee zu beherrschen, indem er sie anerkennt«. Ein Gedanke aber, 
der sich sehr oh reproducirt, wird deshalb nicht zur fixen, sondern 
nur zur gewohnten Idee. Der Begriff einer fixen Idee verbogt es, 
.last ihr Inhalt der Wirklichkeit widerspreche, die richtige Erkennlniss 
eines in uns selbst wirklich vorhandenen normalen oder abnormen Zu- 
standet oder Triebes kann unmöglich eine (Ixe Idee genannt werden. 
Wenn ein Kranker sich einbildet, aus irgend einem abnormen Grunde 
einen Menschen tödten zu müssen, dann leidet er allerdings an einer 
fixen Idee, er bt partiell wahnsinnig; wenn er aber in sich einen un- 
erklärlichen, widersinnigen, verhassten Drang zum Tödten erkennt, dann 
ist er ohne Wahn und ohne lite Idee. Wenn Wahnideen dos GemUth 
in Bewegung bringen, t, B. nachsucht oder ein abnormes Pflichtgefühl 
(Befolgung eines eingebildeten göttlichen Befehls od. dgl.) erwecken, 
dann kann aua ihnen ein Antrieb zu einer Unthal und diese selbst 
entstehen ; ein blosser Gedanke aber kann nie einen Trieb hervorbringen, 
er kann sieh, wie wir gesehen, 20 Jahre bog in einem Menschen re- 
pruduciren, ohne jemals zum Triebe zu werden. Werna Casper nnr 
gelesen hätte, was darüber u. A. P. Jessen (Psychologie. Berti« 1955. 
p. 345 u. a.) gesagt hat, so würde er nicht meinen, eine .-psychologisch 
naiurgemässe Deutung* (p. 619) dieser Fälle geliefert zn haben. Dabei 
ist noch bedenklich, dass er von seiner Theorie die Nichtanerkennung 
der Mordmonomanb als Krankheitsspecies abhängig macht, indem er 
(p. 618) sagt: -Dieser Process aber bietet, abgesehen von dem Wun- 
der des geistigen Lebens an sich, keineswegs etwas so ml 



Da es ihm hiernach zulässig erscheint, das 



zu 

da seine Theorie in der Thal nicht« erklärt, so wird er sich wohl bis 
weiter geuölhigt sehe«, die Mordmonomanie ab eigene Krankheitsspecies 
zuzulaMe«. Indessen läuft du. da er die Thataachen tugiebt, wie bei 
ihm fast überall, so auch hier, bloss auf einen Wertstreit hinaus. 

Ausser den inneren Schwierigkeilen haben namentlich zwei äussere 
Umstände die richtige Erkennlniss der Monomanien gehindert. Erstens 
nämlich stritt man sich meistens mehr über ihr Verhältnis» zur Zn- 
rechnungsfähigkeit , als Über ihre Pathologie, ja man bildete sich oft 
genug geradezu zoerat eiae subjedive Ansicht Uber ersterc und mo- 
dclhrtc darnach bewusst oder uohewnssl die Auffassung der letzteren. 
Zweitens aber legte ma« auf die verbrecherische Handlung ein tu 
grosses Gewicht; ma« unterschied i. B. Pyromanie und Mordmonomaoie, 
obwohl es Niemandem auch nur einticl, eine Verschiedenheit der Krank- 
heitsform selbst, je nach den verschiedenen Verbreihen, vorauszusetzen, 
ja man wirft zwei ganz verschiedene Kraokheiüuirten zur Monomanie 
I zusammen, den fixe« Wahn nämlich (Monomanie ranonnante) und de« 
krankhaften Antrieb (Monomanie inslinctive) , hauptsächlich wohl, weil 
beide häufig Verbrechen hervorrufen, nebenbei aber auch, weil beide 
oft äuascrlich ähnlich, nämlich latent (Amentia oeeulta) und ohne her- 
vorstechende intellektuelle Störungen (Mama sin* deliria) verlaufe«. 
Unterschieden hat man sie aber immer, und der MbsgriiT. den krank- 
haften Antrieb zur fixen Idee zu machen, ist nur Casper's 
Werk. 

(Schlau folgt.) 
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der Gesellschaft für wissenschaftliche 

in Berlin vom 7. Februar 1859. 

Ab Gaste wohnten der Sitzung bei die UH. Dr. Weinstein 
. Dr. Rehmann aus Donaoeschingen , Dr. Billroth 
Dr. Winge aus Christiania. 
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Der Gesellschaft sind »ob Ilm 
schaft Glau, eine Anzahl Ezeuiplare 
giscbeu Berichtes über die Kur&aison 
zu Langenau übersendet. 

Dein verlesenen und genehmigt* 
fügt Hr. Vircbow hinzu, «lass in 
Billroth geschilderten Recidiven 

, soweit dieselben genauer 
Formen gefunden 



Dr. Leiter in Langenau. Graf- 
des von ihm «erbtsten balacolo- 
1958 des Suhl- und Moorbades 



en Prolocoll der vorigen Sitzung 
ö . v.iu Hrn. Langenbeck und 
Operation der cysloiden Uoden- 
unlersuchl seien, medulläre Massen, 
seien , wie sie die vorher Ope- 
ln «tlelM* Fallen st 

der ursprünglichen Cystoid- 
welche sich wegen des 
könnten. Ihm 
er erst bei ein 




in demselben and ein kurzes 
Exspiration behielt, welches den Tag Ober 
darauf gelenkter Aufmerksamkeit meli verstärkt, im Schlafe aufhört. 
Hr. Iii rsc Ii glaubt darin ein krampfhafte* tiJotlisleiden, hervorgegangen 
aus einem su tun da imitatorischen Zustande der Laryngealscbleinihaul zu 
sehen. Antiphlogistische Behandlung sei ohne dauernden Erfolg ge- 
blieben. Dagegen habe die Anwendung der Elactrieität durch Herrn 
Moritz Meyer bereits gCnslig gewirkt. In der Familie des Knaben 
seien Nervenleiden vielfach aufgetreten, seine Schwester insbesondere 
habe an Chorea gelitten. 

Hr. Traube glaubt, dass der Knabe siinulire und referirt kurz 
einen Fall, den er beobachtete. Km kleines Mädchen bellte wie ein 
Hund , war bei gleichgültiger Behandlung am zweiten Tage gebessert, 
am dritten geheilt. Besonders sei auch in den vorliegenden Falle das 
Aufhören des Krampfes im Schlafe bedeutsam. 

Hr. M. Meyer erklärt dagegen, da» in 2 sicheren Fallen von 
Gloltiskrampf, die er mit HUHe der Electricilät geheilt habe, der Krampf 
während des Schlafes inlermitlirt habe. 

Hr. Traube vindicirt der psvehischen Einwirkung hier gleiche 
Wirksamkeit, nnd Hr. Jüierbock referirt Ober einen von ihm nnd 
Geh.- Rath Schön lein beobachteten Fall hei einer Dame, wo länger 
andauernde Stimmlosigkeit durch einen heftigen Schreck plötzlich ge- 
hoben wurde. 

Hr. Ulrich empfiehlt die fcleclneiul als Mittel gegen Simula- 
tionen. 

Hr. Hoppe glaubt bei dem Mangel an Ausdauer der Kinder in 
ihren Vorsätzen und Grosse der zu den fortwährenden Bewegungen der 
Glollismuskeln u. s. w. erforderlichen Anstrengung nicht an eine so con- 
sequenl durchgeführte Simulation in diesem Falle. 

Hr. Bergson empfiehlt die Untersuchung de» Larynx mit dem 
Laryngoskope. Vielleicht sei auch ein Verschluss irgend welcher Art 
in der Trachea die Ursache der Bewegungen. Dagegen wendet Herr 
Hirsch ein, dass wegen Uires Aufhörens im Schlafe ihm die rem ner- 
vöse Ursache dieser Bewegungen unzweifelhaft erscheine. 

Hr. H. Bercnd beginnt darauf den angekündigten Vortrag über 
Bonnei s letzte Arbeiten. Der Bericht erfolgt bei der nächsten 
Sitzung. 



Vorträge im physiologischen Vereine au Greifswald. 

(Scbluss aus Re, 19.) 

6. Dr. Licbcrmeister: lieber da» Princip von der 
Constanx der Kraft. 

Der Vortragende machte darauf aufmerksam, dass dieses Princip, 
welches sowohl für die Naturwissenschaften im Allgemeinen, als auch 
speciell Tür die Physiologie von einer vorläufig noch nicht einmal voll- 
ständig tu überschauenden Bedeuteng sei. bisher hei Weitem nicht die 
W'ürdigiing erfahren liabe, weh he seiner Wichtigkeit zukomme, dass es 
namentlich noch manche weitreichende Konsequenzen zulasse, deren 
vollständige Durchführung in allen naturwisscuschafllicben Disciplinen 
eiue wesentliche Erweiterung der theoretischen Anschauungen erwar- 
ten lasse. 

Zunächst entwickelte et in kurier fJebersicht die allmälige Ent- 
stehung und Begrüitduag Je» Prineips von der Contlani der Ma- 
terie, zeigte, wie die Ueberzeugung von der Richtigkeit desselben mit 
Notwendigkeit eine durchgreifende Veränderung in der Auffassung der 
sogenannten Imponderabilien habe bewirken müssen, in Folgenderen 



lerse, sondern als Kräfte, d. h. als Zustände der Materie, und zwar 
speciell als BewegangszMtinde derselben aufzufassen seien. Er wies 
dann, nachdem er die Begriffe «Spannkräfte» und «lebendige 
Kräfte» dehnirt and sätnrnt liehe bisher bekannten Krscbeinungsformen 
dieser Kräfte aufgezählt und in Gruppen abgetheilt hatte, an verschie- 
denen Beispielen die Umwandlung einer Form dieser Kräfte in eine 
andere Form nach und entwickelte in kurzem bistsrischem Abnai die 
allmälige Entstehung der Ueberzeugung. dass niemals Kraft aus 
Nichts eutstehen könne und auch niemals Kraft vernichtet 
werde, dass vielmehr bei allen Erscheinungen, 
zu widersprechen scheinen, in Wirklichkeit nur Un 
Form der Kräfte in ein 




rie der Slrömungsclectricilät. an die 
Aequivalent der Wirme zu bestimmen u. s. tv., 
alle diese Theoreme ihre wesentliche Begründung in der apriorislischen 
Ueberzeugung von der Conslanz der Kraft fanden. Er entwickelte dann 
genauer, wie llclrahollz, auf diese vorbereitenden Arbeilen gestützt, 
zuerst das Princip in seiner Allgemeinheit ausgesprochen und, von dem 
Aiiom der Centraikräfte ausgehend (von dem Satze, dass es in der Natur 
nur anziehende und abslossende Kräfte gebe, deren Intensität von der 
Eutfcrnung der auf einander wirkenden materiellen Punkte abhänge und 
die nur in der Richtung der Verbindungslinie dieser Punkte wirken), 
die Allgemeingülligkeil dieses Prineips in mathematischer Schlussfolge 
begründet habe. 

Er zeigte dann die Richtigkeit dieses Prineips, dass nämlich die 
Summe der m einem abgeschlossenen Systeme von Körpern 
vorhandenen Kräfte unter allen Umständen cunstant bleibe, 
an Beispielen, bei deren nur oberflächlicher Betrachtung ein Verlust an 
Kraft oder ein Entstehen von Kraft aus Nicht* stattzufinden scheine. 
Er wies unter Anderem nach, dass die Erscheinungen, welche feste, 
flüssige und gasförmige Körper vermöge ihrer elastischen Eigenschaften 
darbieten, mit diesem Princip durchaus im Einklänge stehen; dass fer- 
ner die Verhältnisse der Planetenben egungen dasselbe bestätigen, dass 
es aber auch bei allen anderen auf der Gravitation beruhenden Erschei- 
nungen durchaus güllig sei, und dass es ein vollständiges Mi*ster»tehea 
des Begriffs der Spannkräfte voraussetze, wenn man glaube, dass irgend 
eine Folgerung aus der jetzt gewöhnlichen Auffassung der Gravitation 
dem Princip von der Coustanz der Kraft widerspreche. Er zeigte, dass, 
wenn bei chemischen Verbindungen lebendige Kräfte entstehen, dafür 
ein genau entsprechende* Ae<|uivalcnl an Spannkräften verschwindet, 
wenn bei Zersetzungen lebendige Kräfte consumirt werden, dabei ein 
entsprechendes Äquivalent an Spannkräften erzeugt wird, dass also auch 
in diesen Füllen nur Umsetzung eiuer Foria der Kräfte in eine andere 
Form stalllindet. während die Summe aus Spannkräften und lebendigen 
Kräften cunstant bleibt. Er rührte ferner aus. dass eine eiacle Theorie 
der Slröinungselectricilät nur dann möglich sei, wenn man den Ueber- 
schuss an lebendigen Kräften, welcher aus den in der Kette statt- 
findenden chemischen Verbindungen und Zersetzungen resullirl, als die 
Quelle der Elcclrieiläl erkannt hake, dass aber daun auch für jeden 
Fall die Summe der clcclrischen, thermischen und medianischei 

quantitativ a prion 




in eine andere 

Endlich ftihrtc er aus, 
zwischen Thieren und Pflanzen darin zu suchen sei, dass um Thier 
fortwährend Spannkräfte in lebendige Kräfte, eine Pflanze umgekehrt 
lebendige Kräfte in Spannkräfte umwandle, und dass auf diesem Gegen- 
sätze die gegenseitige Abhängigkeit beider Gruppen von Organismen 
beruhe. Die Quelle der lebendigen Kräfte, welche ein Thier in 
der Form von Wärme und von mechanischer Arbeil nach aussen ab- 
gebe, müsse nolhweadig gesucht werden in den Spannkräften, welch« 
die durch Danukanal und Lungen aufgenommeneu Substanzen besitzen. 
In kurzem historischem Ueberblick entwickelte er die verschiedenen 
Phasen, welche die Lehre von der thierischen Wärme durchlaufen habe, 
und zeigte, dass, obwohl eine ezacle Lehre von der thierischen Wärme 
nicht eher möglich sei, bis die gebräuchlichen Nährstoffe io Betreff der 
bei ihrer Oiydalion entwickelten Wärmequantilälen einer genaueren Unter- 
suchung unterworfen seien, doch schon jetzt genug tatsächliches Ma- 
terial vorliege, um die Erwartung zu rechtfertigen, dass eine nichl sehr 
ferne Zukunft eine genaue Uebereinslimmung der empirischen Beobach- 
tung mit dem theoretischen Postulate liefern werde. — Kr entwickelte 
darauf, wie die Thalsache, dass in Folge des Stoffwechsels der Pflanzen 



UICJIIIZ60 Dy VjOC 



fortwährest! Spannkräfte aiujeAanft werfe«, bei Berücksichtigung des 
Princips »o» der Cottslaoz der Kraft mit Nc-lbwendigkeil im dem Schlüsse 
rühre, diss bei dem Stoffwechsel der Mauten lebendige Kräfte, 
und iwir hauptsächlich Licht und Wirme consam irt werden, das» 
aber, obwohl schon manche bisher in anderer Weis« gedeutete Thal- 
sacben zur Bestätigung dieses theoretischen Schlusses angelogen werfen 
konnten, doch ein ezacler empirischer Nachweis noch nicht möglich sei 
Schliesslich machte er. ohne jedoch auf transcendentes Geniel »ich 
einiulasseo. auf die Vertbeilung und die Uebertragunge» der Krifle im 
Sonnensysteme und überhaupt im ganien Welträume aufmerksam, und 
zeigte, dass die Annahme eines zwischen den Wellkorpern vorhandenen 
Aelhers, welcher das Medium für die l?ebertragung von Licht und Wirme 
darstelle, mit >olhwendigkeit au Consequemen führe, welche beweisen, 
Jjss auch die Summe der im gesamtnten Weltsysteme ror- 
handenen Kräfte constant sei. 

7. Prof. Haescr: Ueber Amici's Untersuchungen, be- 
treffend den Dan der Primitivfasern der Muskeln. 
Die vor Kunem von Amici vcröflenlliehlen l'ntcrsuchungen über 
den feinsten Bau der Muskeln bilden einen interessanten Beilrag zu 
den Beobachtungen von Bowman. Hü ekel, Münk u. A. '), sowie zu den 
diesen entgegenstehenden Angaben, welche Köllikcr in der neuesten 
Auflage seiner Histologie veröHentlirhl hat. Hierbei i»l zu bemerken, 
das* Amici mil der Mehrzahl dieser deutschen Arbeiten unbekannt ge- 
blieben zu sein scheint. 

Amici wurde zn seineu t'nlersurhungen zunächst durch den Wunsch 
geführt, ein Probcobject zu linden, welches alle bisherigen an Feinheit 
überböte. Kr glaubt dasselbe in unendlich feinen linear geordneten 
Punkten gefunden zu haben („Diaphragmen-), welche die Muskelfasern 
der Riege, sowie anderer Insecten, Wespen. Bienen. Käfer in regel- 
mässige Irans» ersale Abschnitte theilcn. Dieselben puuklirten Linien findet 
Amici auch an den Fibrillen der quergestreiften Muskeln mehrerer 
gaugelhiere. z. B. des Kalhes, des Schafes, des Schweines. Freilich 
glaubt er, dass ausser den seinigen nur die Instrumente von Lislcr 
in London im Stande sind, diese Querlinien sichtbar zu machen. Amici 
erblickt dieselben hei einer 2000fachen Vergrößerung. Hierbei erscheint 
die Primilirfibrille der genannten Saugelhiere deutlich aus mit einander 
in regelmässigen Abständen wechselnden dunkeln und hellen Abschnitten 
zusammengesetzt. In der Mille der bellen Abschnitte liegen die be- 
zeichneten yuerbnien. Amici setzt indess hinzu, dass dieser Wechsel 
beller nnd dunkler Partien nur auf optischen Verhältnissen beruhe. Je 
nachdem man die Fibrille von dem Mittelpunkte des Gesichtsfeldes ent- 
fernt, erscheinen die hellen Partien dunkel und umgekehrt. Ein ans 
abwechselnden Segmenten von Crown- und Flinlglas zusammengesetzter 
Cylinder, sagt Amici. würfe dieselbe Erscheinung darbieten. (Brücke 
hat bekanntlich dieselbe Erscheinung auf das verschiedene Lichtbrechungs- 
einzelnen Abschnitte [Diskalaklasten] zurückgeführt, 
ist Amici Uberzeugt, dass die Primitivfibrillcn der Sauge- 
rn* -Diaphragmen» gelrennten Scheiben (die dises 
von Bowman. die er nicht erwihnl) zusammengesetzt sind. In dieser 
Ansicht wirf er bestärkt durch die l'nlersuchung der Muskelfasern der 
Riege (vom Schenkel) oder der Bienen (vom Thoraz). welche den 
Uauplgegensland seiner Arbeil bildet. Amici ist so glücklich gewesen, 
Querschnitte dieser Fasern („Fibra im 
einer 744fachen Vergrösserung Folgendes zeigen: 
In der Milte des kreisrunden Querschnittes, 
Breite nicht gemessen wurde, befindet sich ein 
Kanal mit einem körnigen -utriculären» Gewebe (grannlirle Zellen). 
Diesen Kanal unigiebl ein King von concenlrisch angeordneten unendlich 
feinen Fasern. Hierauf folgt ein Ring wiederum von «utriculärcm Ge- 
webe» 
welche 
grenzt wirf. 

Betrachtet man eine Muskelfaser der Fliege io der 
tu sieht man ausser der entschieden scheibenförmigen Ado 
den anendlich zarten Queriinien und LSngsstreifeo (dem Probeobjccte 
Amici's) nach der Länge der Faser in regelmässigen Abstanden drei 
breite bandartige Streifen herabtaufen, und man überzeugt sich leicht 
durch verschiedene Einstellung des Mikroskops, data der mittlere Strei- 
fen dem Cenlralkanale entspricht, wlhrend die beiden äusseren Streifen 
durch den zwischen den beiden faserigen Schichten liegenden Ring 
nutriculiren'* Gewebes hervorgebracht werfen. — Die Pritnilivscbeiben 
der Muskelfasern sieht Amici nicht an, mit den Elementen einer gal- 



welche bei 



Personalien. 

PersonalverSnderungen. Prenssen. Ernennung: Der Bc- 
tirksphysicus Dr. Schultz in Berlin ist zum Medicinal-Assessor bei 
dem Medicinal-Collegium der Provinz Brandenburg ernannt worden. 
Niederlassungen: Die pracl. Aerzte DDr. Drescher, Schlesinger und 
Eckard in Berlin, Lühlein In Friesack und Schirmer in Grrifswald. 

Todesfall. Preussen. Der Ober-Stabs- und Regiments- Arzt 
Dr. Müller in Aschcrsleben ist 



und zuletzt nochmals eine concenlrisch geordnete streifige Schicht, 
schliesslich von einer unendlich feinen l'inhüllungsinemhran be- 



') Man kann wohl 41* sarcous 
scMner iaollren, als wenn omi 



elemeni* von Bowman Blcbl deutlicher und 
i nach der von mir eoldecklen Weis« die Muskeln 
Zell benandeh. 
klar, 
lud«* 



Sommer - Semester 1859. 

In der V. Griefe gehen Kliüik werden die folgenden Vorlesungen 
gehalten werfen : 

1) Optik publice Dr. Liebreich. 2) Anleitung zur mikrosko- 
pischen l 7 ntersuckung des Auges Dr. Schweigger. 3) Aecommo- 
dalionskrankheiten Prof. A. v. Graefe publice Sonnabend 10 — 11 Chr. 

4) PropSdeutiMche Klinik der Augenkrankheiten Dr. Michaelis. 

5) Klinik der Augenkrankheiten . Montag. Mittwoch. Freilag, Prof. 
A. v. Graefe privatim 9'/, — II Uhr. 6) Ophthalmoskopische Rehun- 
gen Dr. Liebreich privatim. 7) l'eber die Prüfung der Functionen 
des Auges Dr. Liebreich privatim. 81 Rrpetitianen über das fit 
tammtgebiet der Augenheilkunde Dr. Michaelis privatim. !>) Lehre 
der AugtMoperatianen nebst Hebungen am Phantom und der Leiche 
Prof. A. v. Gracre privatim. 10) Curse über die Augenoperationen 
Dr. A. Schuft privatim. 

Beginn der Curie nnd Vorlesungen Mittwoch den II. Mai. 



Wasserheilanstalt zu Alexandersbad 



bei Wuasiedel im Fiehtelgebirge. unweit der 

Dauer der Saison vom 15. Mai bis Ende Oetober. — Die Analalt ist 
bekannt durch ihre achSne Gebirgslage, ihr vortreffliche* Wasser, ihre netten 
und swcckmlsaigea Einrieb luiigen, sowie durch die daselbst aur Anwendung 
kommende rationell • wissenschaftliche und bidividnalisirende Ärztliche Be- 
handlung. — In einzelnen geeigneten Fullen wird mit der Wasserkur der 
Gebrauch der Ziegenmolken und des dortigen Eisetulluerling* verbunden. — 
Anneimittel werden nnr an»nahn»weJ*e verordnet. — Nähere Auskunft, be- 

ebento wie einen ai 

Dr. med. Pfeiffer, 



\ Ii Beigen. 



»»«Irl in Herlin im 
Buchhandlungen besogen werden: 

HANDBUCH 

der 

spcciellen Arznei - Verordnungslehre. 

besonderer Berücksichtigung der 

neuesten Arzneimittel 

so wie der sechsten Ausgabe der Preussischeo. der fünften der 
Oeslerr. und der neuesten Bearbeitung der Bayer. Pbannacopoe. 



CARL SD. 



Dr. LOUIS rOflTCR. nnd Dr. 



In terlm. 

Dritte stark vermehrte Auflage. 
Lei. -8. geh. Preis: S Thir. 10 8fr. 



Im Verlag« ron 
lind ist durch alle 

Bad Elster. Seine Heilmitlel und Karerfolge. 
Von Dr. Pill Kokl, Badearzt in Elster, eleg. geh. 10 Sgr. 



Bei IV« Trnbzter in London Ist soeben erschienen und kann durch 
alle Bnchhandlnngen besogen werden: 

A treaüse on raedical eleetricity, llieoretical and practica! ; 
and its ose io tae ireatment of paralysis. nearalgia 
and other diseases. 

By J. Altkau», M. D. 

ft. 6. gab. Preis: 2 Thir. 
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Betlellungen auf «lies* Zeil- 




i Deutsche KUmfc ™ s 

Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 



Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 



Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 



Inhaltt Einii£jiar k'ugctrieher von Ii. Langenbcck. — l ji»riclil ntw Ti Im knien struinun ih" Cri.urt aiwef'ilirle l.ufir'.-ireuscnuiie». V v n Dr. Fock. Aenl- 

licher tfcrichl Iii» dem Sl. Hedwigs krankrohimse j« Berlin OT>r die Jahre l»5t — tUSS von Dr C l'lrich. {r'onaeutiiig.) — Iteilchl Uber die Ereignisse In Prof 
Marlin s tetnirtahlllfltcher und Kynakolo.lscher Klinik tu Berlin »..hreod de» « mterseme-ler» 1*58 — S8. Von Dr. A. Scliullie. — 

t wiaaenact.aMiehe Medicm in Bell i von 7. Märe t«S9. — reoilleion: Zur Teilung der Aerrle In freussen. Vun Dr. Klein. 



£ i o neuer Kugelzieher 

von 

Ii. Laiigenheck, 

Professor der chlrarRlschMi Klinik iu 



Das Instrument besteht aus einer rundlich plat- 
ten Eiscuslange, welche an dem einen Lude ui 
einen hölzernen Griff, an dem andern im einen 
runden, gefeoslerleu, beweglich angeseilten Löffel 
endigt. Drückt mau deu Drücker a nieder, so 
schiebt sich die Stange b nach vorn und stellt 
den Löffel c in einen rechten Winkel zur Langenau- 
des Instruments. Die ganze Länge de» Kugeliiehen 
betragt 10" !)"', die des hölzernen (Sri Kl 3" »"', 
die der Eiscuslange II" II'" Paris. >(., so dass die 
Kugel aus einem G" langen Schtisskanal exlralurt 
werdeu kann. 

Das mit Oel oder l'°ett bestrichene Inslriuuent 
wird langsam in den Schusslaual eingeschoben, 
indem mau die hintere, eunvev« FtjidM de» Ut, 
fels an der einen Wand des Silui.vsl.in.ils fort- 
gleiten lässl. Mal man die Kugel gefühlt, so drangt 
man das liilfeliürmige Ende des Instruments etwas 
stärker gegen die Wand des Srhussknnals an und 
schiebt dasselbe liher die Kugel hinaus. .Nachdem 
nun der Drücker niedergedrückt worden, »mfas>l 
der rcchtwinkligl aufgerichtete Löffel die Kugel 
so. das» sie beim Zurückziehen des Instruments 
aus dem Schnsskana) hcrvorlrelen niuss. Das Fen- 
ster des Löffels ist bestimmt, das spitze Knde der 
Spitzkiigcl .infam. Innen. 

Die ältereu Instrumente zur Eilrarlion von Ku- 
gel» aus de» Weiehlheilen sind mit wenigen Aus- 
nahnicn völlig unbrauchbar. 

Die einzigen Instrumente, deren wir uns wah- 
rend des hrdslcinschen Krieges im Jahre IS4S 
eine gerade, feine Korn- 



Elevalurium, dessen 
mit Häkchen besetzte. 



mittelst eine* auf 
zu entfernen; sie sind aber- 
die Kugel in beträchtlicher Tiefe steckt, und man 
nicht auf dieselbe einschneiden kann. Kur diese nicht selten vorkom- 
menden Fälle ist unser Kugelzieher vorzüglich benimmt. 

Der Inslnimentenmaeher Herr Luit er — Franziisisehe Strasse 
So. f.3 — hat das Instrument nach meiner Angabe angefertigt. 



US?. 



Bericht über 24 im letzten Stadium des Croup 
ausgeführte Luftröhrenschtiille, 

W lH HlWll von 
Dr. C. Fock, 
Oberarzt tm ataduachea KrmkMdMm II MuttJebiir«. 

Während iu Frankreich seit 31 Jahren der Ausübung der Trachco- 
tumie in den höheren Graden der Bräune eifrig, besonders «od Bre- 
tonneau, Trousseau und Guersan, das Wort geredet wurde, ist 
in Lugland und bei uns in Deutschland die Stimmung der Aerztc im 
Gauzcn und Grossen der Operation entgegen gewesen. In England 
besonder* verwerfen die ältereu Aerzle die Operation fast ohne Aus- 
nahme; erst in jüngster Zeil erheben sich auch dort einzelne Stimmen 
für dieselbe, so berichtet Dr. Kuller über 5 im Sl. Georgs Hospital 
in London opcrirle Kinder, von denen 2 geheilt wurden (Medic. chir. 
Trausacl. Vol. XIV. p. 39 — 7J und Joiiru. Tür Kinderkrankheiten l&SS. 
Heft 5 u. C. S. 309). Zwar ist in Deutschland «Ii« Operation in de» 
letzten Jahren oft unternommen, zwar sind manche einzelne glückliche 
Fälle initgelheilt (Passavant 5, Roscr 9, Bardclcbcn 1, Volk- 
uiauii, Salz, i-i, Saiutcr, Blasius je I Fall; conf. Gerhardt Der 
Kehlkdpfscrniip. Tübingen 1 Sj!I. S. 77,; Männer nie l(. La ngenbeck, 
Baum, Unser und llardeleben üben dieselbe aus und empfehlen 
sie in ihren Vorlesungen; dcniiingeachtrt hat die Traelieolomie in die 
ärztliche Praxis noch keinen gebührenden Eingang gefunden. Man wirft 
derselben vor, day* der Erfolg nur selten ein glücklicher, dass die Aus- 
führung sehr schwierig, wenigstens nicht Jedermanns Sache, und dio 
Nachbehandlung für die Privalpraiis viel zu umständlich und mühsam 
sei. Wir werdcu auf diese Einwürfe später ausführlich antworten und 
gehen sogleich an die Mitlheilung unserer Thalsachen, l'nscrc Vor- 
gänger*am städtischen Kraiikenhause, die verewigten Medicinalralli Doli I - 
hoff und Geh. Itath II eiche haben die Tracheotamie wegen Group 
nie gemacht; in Magdeburg wurde dieselbe zuerst im Juli 1S5<> von 
den DD. Stäche und Sendler ausgeführt ; der Erfolg war unglücklich 
und erwarb der Operation keine Anhänger: nicht besser ging es mit 
einem vom Mcdicinalralhe Michaelis im März 1 S fj 7 , sowie mit einem 
andern vom Dr. Sendler in demselben Monate operirteu Kinde; daher 
kam e<, dass unsere ersten Liiflrührenvclinitte von manchen Seiten ge- 
wurde». Glücklicher Weise war alter unser erster Fall (Xu. 5 
Tabelle, No. I derselben ist noch in Berlin ausgeführt) der Art 
I. dass dadurch die Mehrzahl der Odlegen für die Operation 
wurde. Es sei mir erlaubt, denselben luilxutheilen. 
Am 23. Juni IS57 wurde ich Abends II Ihr vom Hrn. Stabsarzt 
Dr. Hesse zu dem 9jährigen Sohne des Hoflitliograplie» Friese ge- 
rufen. Aui 21. Abends war der erste, gleich sehr heftig« Bräuneanfall 
aufgetreten, indess durch Brechmittel und nasskalte Emwickelungen de* 
Halses coupirt. In der nächsten Nacht kam ein abermaliger heftiger 
Anfall. Das Euelicuni verschaffte nur geringe Linderung und wirkte 
später nicht mehr; auch die aonst gereichten Nittel blieben 
die Alhemnolh nahm stetig au. so dass am 23. Abend* cn 
Erstickungstod befürchtet werden raussle. Ich fand das Kind 
gebeugt im Bett sitzend und mit grössler Mühe aUimend; die Hals- 
muskeln und das Zwerchfell arbeiteten gewaltig; aber die Luft fand 
keinen genügenden Weg mehr; der qualvollsten Anstrengung folgte die 
den Tod einleitende Erschöpfung, das Kind sank ermattet zurück, die 
Lippen waren blau, Gesicht und Hände kühl, der Pub sehr klein und 
nicht zu zählen. Es war keine Zeil , die Brust zu untersuchen ; ich 
musste eilend die Hölingen Instrumente holen und durfte keine Minute 
später zurückkehren, the Herren Lollegcn Uenneberg. Voigt und 
Niemaun jun., die ich zijftjlig traf, sowie Herr Dr. Hesse nnd Herr 
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Assistenzarzt Heydt hallen die Güte, mir beizugeben. AU wir an- 
kamen, lag das Kind im Sterben, es war bereit* ganz empfindungslos, 
die Augen waren gebrochen und der Pils nicht mehr tu fühlen ; als 
wir es eiligst auf einen Tisch legten, tbal es noch einige langgedebnte, 
schnappende Athemiügc und schien verschieden, noch ehe ich den Haul- 
achnill vollenden konnte. Fast hätte ich gar nicht mehr operirt, weil 
die Aussicht, das Kind unter dem Messer zu verlieren, mir iu ab- 
schreckend war; aber die Möglichkeit der Lebensreltung drang sich mir 
zu lebhaft auf, ab das» ich den Versuch dazu hätte unterlassen können. 
Während ich die Operation, so schnell es nur möglich war, vollendete, 
lag das Kind völlig regungslos, todtenbleich, ohne Puls- und Alhem- 
bowegungen, wie eine Leiche. Sobald die Canülc eingelegt war, be- 
gann ich, Luft einaublasen und durch Druck auf den Leib wieder aus- 
zutreiben; der Thorax erweiterte sich mechanisch beim Eindringen der 
Luft, die beim Heraufdrängen des Zwerchfells mit unheimlich gurren- 
dem Geräusch (zum Titeil aus dem Magen) wieder entwich. Während 
dem rieb man die Extremitäten und tröpfelte Siegellack auf die Brust, 
indess keine Spur von Reaclion. Es »ergingen einige lange und bange 
Minuten; man bat in solchen Momenten wohl kein sicheres Zeitmaass, 
aber ich glaube, dass ich 5 Minuten lang Luft eingeblasen hatte; ich 
und wollte schon aufhören, als einer der anwesen- 



nun fortgesetzt, und bald folgte ein müh 
ig, aber nur einer ; es wurde dann wieder 




während 

Es dauerte gewiss noch weitere 8 — 10 
schäft ganz regelmässig von Sutten ging, immer stockte es 
muMte durch Einblascn von Luft von Keilern angeregt werden; endlich, 
nach Verlauf einer guten Viertelstunde, kehrte das Lehen zurück: die 
Athcmbcwcgungen wurden regelmässig, der Puls blieb fühlbar, die 
Hände wurden wieder warm, und die Lippen rötheten steh wieder, 
der Kleine schlug die Augen auf und verlangte zu trinken ; bald nach- 
her sass er so munter in seinem Belle und trank mit solchem Appe- 
tite eine Tasse Milch, dass Niemand geahnt hätte, wie nahe er dem 
gewesen. Alle Anwesenden waren überzeugt, 



dass das Leben de* halb schon todlen Kindes einzig durch die Ope- 
ration gerettet sei, ich werde den Freudenruf nie «ergessen, der Allen 
entfuhr, als das Kind wieder den ersten Alhemzug ihaL Der weitere 
Verlauf war sehr günstig, es zeigte sich zwar, dass die Lungen nicht 
ganz frei waren, sondern dass eine ziemlich weil verbreitete Bron- 
chitis sich entwickelt halte; dennoch nahm der in den ersten Tagen 
nach der Operation sehr profuse, dünn-eitrige Auswurf beim Gebrauch 
eines Infusum Digitalis mit MatroH bitarbon. alliuähg ab, der Kehl- 
kopf wurde, nachdem öfters ineuihranüsc Fetzen ausgehustet waren, 
freier, und am 13. Tage nach der Operation konnte die silberne Rubre 
ganz entfernt werden ; Tags ilarauf hatte aich die Wunde bereits so- 
weit zusammengezogen, das* keine Luft mehr hindurchdrang und nach 
weiteren 8 Tagen war dieselbe geheilt. Der Klang der Stimme blieb 
indessen noch lange Zeit rauh und hart; ganz allmalig erst erlangte 
dieselbe ihren normalen Timbre wieder, scheint indess dauernd ein 
wenig tiefer zu bleiben. Int Uebrigen ist der Knabe bis jetzt ganz 
gesund genesen und bat sich vortrefflich entwickelt. 

Ich glaube nicht zu irren, wenn ich annehme, dass dieser Fall 
der in Rede stellenden Operation hier in Magdeburg zu dauerndem Rufe 
rcrbolfen hat. Der unmittelbare Nutzen desselben war ein doppelter. 
Einmal gewannen mehrere Kollegen und ich selbst den Miilh. die Ope- 
ration trotz mancher unglücklich abgelaufener Fälle wieder und wieder 
zu versuchen; und sie ist seitdem, wie die Tabelle zeigt, bereits oft 
mit glücklichem Erfolge ausgeführt ; ander 
erste glückliche Fall in den wcilern Kreisen des I 
dies Aufsehen, dass uns fortan die Ausübung der 
möglicht wurde; ja, es i»l seitdem öfter vorgekommen, dass die 1 
der am Croup hoffnungslos erkrankten Kinder aus eignem Antrieb drin- 
gend die Eröffnung der Luftröhre verlangt halten ; der Enthusiasmus des 
Publicum! für die Tracheotomie fing sogar an, extravagant zu werden; 
ich bin mehrmals zu Asthmatikern und Phlhisikern im letzten Stadium 
gerufen, «um ihnen die Luftröhre herauszunehmen und eine silberne 
einzusetzen« I 

Es sei mir nun zunächst erlaubt, eine tabellarische l'cbersicht aller 
von hiesigen Collegen und von mir ausgeführten Operationen zu geben, 
woran wir dann noch einige Bemerkungen an 
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Zusammenstellung der von uns selbst ausgehenden Berormvorschläge 
Obergehen, welche wohl zum Theil und ihrem wesentlichsten Inhalte 
nach schon aus dem, was wir an den Reformvorschlägen Anderer ge- 
tadelt oder gulgeheissen, durchgeblickt haben werden, und nun, je nach- 
dem sie A. vorzugsweise den Arzt, oder B. Jen Staat angehen, hier 
folgen sollen. 

Wir haben schon oben davon gesprochen, dass für die gewünschte 
Umgestaltung resp. Besserung der gewerblichen Verhältnisse der Aerzte 
nur in dem ernsten Zusammenwirken der letzteren mit dein Staate eine 
Aussicht erblühen und diese realisirl werden könne, wenn jeder Arzt 



gleich die Rechte seines Standes wahre, und sich durch ein rücksichts- 
tolles Benehmen gegen seine Collegen auch der Rücksicht dieser letzteren 
versichere: wenn der Staat das Streben der Aerzte durch Behinderung 
überhandnehmender Concurrenz möglichst erleichtere und so aus den 
Aerzten Bcrufsmänncr schaffe, welche nicht wie gegenwartig als Con- 
curronlen einander feindlich gegenüberstehen, sondern »ich, als Ge- 
nossen und Begleiter auf der Bahn zum gemeinsamen Ziele, den Weg 
zu letzterem erleichtern. 
Es wird demnach 

A. von Seilen der Aerzte der mehrerwähnte Zweck erreicht 
werden, wenn sie unserem Vorschlage nach allesamml ihre 
Liquidationen lasraässig ausstellen. 
Oer Vorlheil hiervon würde der sein, dass sich Jedermann seinen 
Arzt aus Vertrauens-, nicht aber aus pecuniären Gründen wählen würde, 
während der Blinuslii|uidanl, abgesehen von dem Unrecht, welches er 
gegen seine Collegen begeht, weil er sie durch sein unziemliches Ver- 
fahren um einen Theil ihres Besitzes bringt, nichts weiter erreicht, als 
dass er sich für einen und denselben Lohn doppelt und dreifach mehr 
Lasten aufbürdet, als er zu übernehmen gesetzlich verpflichtet wäre; 
dais er jeden Augenblick gewärtigen muss. «on einem seine Minus- 
liquidationen noch mehr minuirendeu Collegen auf den Sand gesetzt zu 
werden; dass er den Werth seiner Leistungen in den Augen des an- 
aUndigen Publicums verdächtigt, welches jeden Arbeiter seines Lohnes 
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für werth hill und in der Herabsetzung der Löhne ntir Teslimonia 
pauperlalis fUr die Qualität der Leistungen steht, und da« er schliess- 
lich, ohne sieh tu nützen, nur Anderen schadet und das Loos jenes 
Geizigen iheilt, der, einst aufgefordert, sich einen Besitz au wünschen, 
den «ein Nachbar doppelt erhalten sollte, um Blendung eines seiner 
beiden Augen bat, damit nur sein Nachbar vollkommen erblinde. 

Wenn wir hierbei ein Nachlassen von der liquidirlen Forderung 
aus llunianitätsrdclsichten für zulässig hallen, so wollen wir dicss da- 
bin gedeutet wissen, dass es jedem Ante, dem ein Schuldner die ihm 
für ärztliche Behandlung lazmiissig aasgestellte Rechnung bezahlt, frei- 
stehen müsse, diesem, dafern er an einen Nachlas* ersucht, solchen 
nach Ermessen zu gestalten. Aber wir beanspruchen, dass alle Rech- 
nungen laimässig ausgestellt seien, damit nicht der Eine vor seinem 
minder liqttidirendea Collegen in den Augen des Publicum« als Preller 
erscheine; damit das Publicum die Fordcrungsansprüehe des Arztes 
kennen und anerkennen lerne, und es jeden späteren Rechmmgsnachlass 
seitens des Arztes nicht als Act der Nolh wendigkeil, sondern als Act 
der Güte und nachsichtsvollen Milde betrachte. Aber wir wiederholen 
es, alle Aerzle, Civil- wie Militärarzt«, müssen sich ohne Ausnahme 

s?« ^im^tla ^X^^^^^^'l fü^dilTHebM«* ält- 
licher Siandeswürde und Lageverbesserong von den nachhaltigsten Fol- 
gen sein kann und wird. Das Uxmäisige Liquidiren Ist eine Pflicht, 



welche ein College dem andern >chuldct, und mit deren allseitiger 
Ausübung der erste und ein bedeutender Schritt zur Besserung der 
ärztlichen Lageverbältnisse gelban ist. 

Für ein zweites zweclfördernde* Mittel ballen wir die Ausführung 
unseres dahin gehenden Vorschlages: 

dass die Aerzle ihre Liquidalionen bald nach Be- 
endigung ihrer Kuren an die Beireffenden senden. 
Wir haben die Gründe für den Nutzen und die Notwendigkeit 
eine* solchen Verfahrens schon weiter oben, als von den Klagen der 
Aerzte über schlechtes und verspätetes Eingehen der Honorare die Rede 
war, zur Genüge beleuchtet, und fügen ausser dem Wunsche, das* 
auch an der Ausführung unseres zweiten Vorschlages sich alle Aerzle 
betheiligcn, nur noch die Bemerkung hinzu, dass, wenn das «bis ac- 
eipit, cui cito datur" eine alle Wahrheit ist, das «bis pcrdil, qui poslu- 
lare runclalur« tu den nicht minder bewährten Erfabrungssätzcn gehört. 
Ein dritter unserer Vorschläge geht dahin: 

dass alle Collegen ihre in dringenden Fällen bei 
Armen gemachten ersten ärztlichen Besuche den 
betreffenden Commune» liquidiren. 
Wir haben bereits an einem früheren Orte eines Mimsterialrescripls 
gedacht, welches das so eben vorgeschlagene Verfahren den Aerzlen 
tur Aufgabe macht, und schon um deswillen die Beachtung der Aerzte 
verdient, weil es den letzteren ein ihre gewerblichen Verhältnis« för- 
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Et wurde also danach «lic Operation von hiesigen Aenlen 21 Mal 
ausgeführt, und iwar 10 Mal inil glücklichem Erfolge. [>ic Operateure 
waren: Leo Schult 2 Falle (1 geheilt), Berthild 2 (gestorben), 
Michaelis 3 (1 geheilt), Sendler 5 (3 geheilt) und Kock 12 (5 ge- 
heilt). Das Alter der Kinder variirte von I V, Jahren bi» tu 9 Jahren; 
15 der Kinder waren Knaben. 9 Mädchen. Die Zc.t der Heilung nach 
der Operation lag macht*. 19 unJ 127 Tagen; die Rohre wurde ge- 
tragen 10 (3 Mal). II. 13. 17, 21, 22, 23 und 12G Tage. Der Tod 
erfolgte in dem Zeitraum von 12 Stunden bi» zu 11 Tagen nach der 



Operation; und zwar 7 Mal an Bronchitis crouposa. 4 Mal an Bron- 
chitis und Lungenödem, je 1 Mal an Verblutung und Erstickung. Lun- 
genentzündung, Gelunutirtciion. 

(ForHeUung folgt.) 



derndes Recht verleiht, dessen Wahrung zum Frutumen des ganzen 
Standes, ebenso wie die Wahrung der Taxe, Pflicht eines jeden Arztes 
ist. Wer sich dieses seines Rechtes begiebl, der erschwert oder ver- 
leidet seinem Collegen den Gebrauch desselben, und süudtgl gleich dem 
Miou!ilii|tiidanlen an seiuciu ganzen Stande. Wer sieb der erkrankten 
Armen, denen er seine erste Hülfe gewidmet, milleidsuill annehmen 
will, der kann seine Thcilnahme dadurch am erweislichsten machen, 
das» er den Tür seine Leistungen der Commune hquidirten Betrag den 
Behandelten selbst wieder zukommen tässt, nicht alter dadurch, dass er 
die Gemeinde mit seiner Liquidation verschont, welche, zur Zahlung 
verpflichtet, dem gcntilen Herrn Collegen für die der Stadtkasse zuge- 
wandte Ersparnis* nicht einmal Dank weiss, oder ihn im besten Falle 
für »eine Captalio bcnetolenliae gelegentlich einmal mit einer besoldeten 
ärztlichen Communalstelle betraut, die mancher andere gegen die Com- 
mune minder galante Arzt eher als gerade der Betraute verdient hätte. 
Sind die gewerblichen Verhältnisse der Aerzte in der Thal so gedrückt, 
als man sie darstellt, und ist das allgemeine Streben der Aerzte auf 
eine günstigere Gestaltung dieser Verhältnisse gerichtet, dann sollten 
doch unsere» Erachlcns vor Allem die dieser Richtung entsprechenden 
geseUlicheo Mittel in Anwendung gezogen werden, um dun auch dann 
noch verlautenden Klagen eine rechtliche Basis zu geben, anstatt, wie 
dies» leider der Fall, jene Rechte mit Füssen zu treten, die Slandes- 
znoral der Aerzte durch Erbärmlichkeiten zu untergraben und sich dann 



feig aus der Sclilinge zu liehen, indem man jeden Andern, nur nicht 
sich, zum Lückenbüsser seiner Sünden macht. Der erste Grundpfeiler 
des gewüafsehten neuen Aufbaues ist darum, eine seitens der Aerzte 
cruslgcmeinle Wahrung der ihnen lusteheudeo Rechte, obno 
welche selbst die Hülfe des Staates fruchtlos ist und in aUc Ewigkeit 
bleiben muss. 

Em "vierter unserer Vorschläge macht es den Aerzteu und beson- 
ders den Physikern zur Aufgabe: 

alle ihnen bekannt gewordenen Pfuschereien — un- 
ter denen da« Reccpl-Reilerircn und Kuriren sei- 
tens der Apotheker wahrlich nicht den teilten Plan 
einnimmt — aur unverzüglichen Kenntniss der Be- 
hörde, zu bringen, 
da durch dergleichen Pfuschereien nicht allein dem Gesundheilsinlcresse 
überhaupt, sondern auch den gewerblichen Interessen der Aergte be- 
deutend geschadet wird, und Alterärzte wie Beulelschneider nur um so 
kühner ihr Haupt erheben, j« weniger ihneti seitens der Aerzle mit 
Energie entgegengetreten wird. 

(rorteetzonj folgt.) 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 



A ärztlicher Bericht aas dem St. Hedwigs -Krenkenhause 
zu Berlin aber die Jahre 1854-1858 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Bausarzl der AmMU 
(Fortfoiiuei »us No. II.) 

Dysenterie kam in 6 Füllen zur Aufnahme, und zwar 3 Mal in 
eiuer leichten, 3 Mal in schwerer Form ; die letzteren waren von ausser- 
eingeschleppl; der eine dieser Falle («traf ein 17jährige* Mädchen, 
im Sommer 1855 auf der Rückreise von Warschau, wo eine 



und der FUsura 

1957 hei zwei 



aus 

Gegenden West- 

phalens narh Berlin gekommen waren und hier sofort erkrankten. 

Gastrische Fieber, fieberhafte gastrische und Intestinal-Kalarrhe 
kamen jährlich in ziemlich gleicher Anzahl, im Ganzen 124 Männer und 
69 Weiber, zur Behandlung und verliefen bei 
handlung günstig. 

Typhuskranke wi 

IB54 

1S55 

1956 

1957 

1959 



nomincn 
8 M. 
34 M. 
70 M. 
113 M. 
54 M. 



10 W. 

19 w. 

32 W. 
45 \V. 

33 W. 



mit 

des Vorjahres forl- 
Fille bc- 



279 M. 139 W. 

Während der ersten 6 
des 

bald heftige I 

obaclilct: erst mit dem Monat Juli steigerte sich die Zahl der Typhus- 
kranken, und zwar in der Weise, dass die grossere Mehrzahl der zuerst 
aufgenommenen leichteren Formen mit geringen Dannersclieimingen im 
Allgemeinen gQnsligen Verlauf und oft so raschen Cebcrgang in Rccon- 
talescenz darboten, dass man an der Existenz eines Typhus hätte zwei- 
feln können, wenn nicht die deutlich ausgeprägte Roseola, die stets 
vorhandene Milzanschwellong bestimmte Anhaltspunkte für die Diagnose 
gegeben lulle. Mehrfache Rccidive. welche bei diesen Fällen um >o 
leichter beobachtet werden, als die Kranken bei gutem suhjectivem 
Wohlbefinden nur schwer längere Zeil hindurch vor schädlichen Ein- 
Büssen zu schützen sind, zeigten deutlich, wie wenig man berechtigt 
ist. eine besondere Krankheitssperics für diese Formen aufzustellen, in- 
dem die Recidivc meist den Charakter eines ausgeprägten Typhus ab- 
dominalis annahmen. Kam es in solchen Fällen zur Obducuun, »o 
wurden neben den mehr oder weniger in der Rückbildung begriffenen 
älteren Verschwörungen auf der Dariusclilcimhaiil neue Eruptionen ge- 
funden, deren Enlwiekclung offenbar mit dem Eintritt des Recidivg zu- 
sammenfiel. Vorzugsweise in solchen Fällen fanden wir neben den mehr 
oder weniger in der Vernarbung vorgeschrittenen Geschwüren der Dünn- 
dannschlcinihaut den grösslcn Thcil des Dickdarms mit zahlreichen ge- 
schwollenen und oberflächlich ulcerirten Follikeln besetzt. 

Ausgebildete Fälle von Typhus abdominalis kamen in allen ge- 
nannten Jahren in grösserer Anzahl nur in den letzten Monaten 
zur Beobachtung; besonders ausgeprägt war die alloulige Steigerung 
in Betreff der Intensität der Erkrankungen besonders im Jahre 1957, 
dessen Sommer- und Herbst-Epidemie überhaupt die der Vorjahre, wie 
aus den angeführten Zählen hervorgeht, bedeutend an Ausdehnung über- 
traf. Vielleicht dürfte das gelinde Aanretcu anderer epidemischer Krank- 
heilen mit der Heftigkeit dieser Epidemie in Verbindung au bringen 
sein; abgesehen von dem gänzlichen Fehlea der Cholera in diesem 
Jahre war die geringe Zahl der Jnlenzullens-Brkrankangen auffallend, 
deren Zahl sich auf nur 99 — gegen 218 im Jahre 1955 — bebet. 

Zur nähern Würdigung dieser Verhältnisse geben wir nachfolgend 
die Zusammenstellung der Erkrankungen und Todesfälle 
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Es ergiebt sich hiernach ein sehr bedeutendes Uebergewicht der 
Erkrankungen im 2. und 3. Lebensdecennniiu , welches sich freilich 
wohl um deshalb so auffallend gestaltet, weil jüngere ledige 
bei heftigen acuten Krankbeilen Lintig« 
uberwiesen werden. Die Sterblichkeit betrug bei Männern 23* • '. 
bei Weibern 25'/,%. 

Ueber den Verlauf des Typhus im Allgemeinen haben wir nicht* 
Besonderes zu bemerken. Milzanschwellong, Disrrliöen, letzlere oft nur 

ausgeprägten Formen von Typhus abdominalis nicht zur Beobachtung; 
über die Zeit der ersten Entwickclnng derselben vermochten wir bei 
der sehr unvollkommenen Anamnese und der uns nur selten gebotenen 
die Kranken vom Beginn der Erkrankung zu beobachten, 
| dieselbe bestand Sfter in ausgeprägter 
Weise bis zur 4. und S.Woche fort; bei Recidiven sahen wir mehr- 
fach eine wiederholte Eruption von Roseolaflecken; in der grossen 
Mehrzahl der Fälle waren dieselben auf Brust und Baach beschränkt; 
bei etwa 6 Kranken beobachteten wir einen über den ganzen Körper 
gleichmäßig verbreiteten, llieils durch intensiver gerölhete Maculae, theils 
durch kleine, wenig über die Haut vorragende Papeln gebildeten Aus- 
schlag, welcher der letzleren ein Aussehen wie hei Scharlach gab: 
wenige dieser Fälle endeten tödtlich; in den günstig verlaufenden er- 
folgte eine deutliche Abschilferung der ganzen Epidermis. 

Haler den Gomplieationen des Typhns nahmen entzündliche 
Lungenaffcctioncn die erste Stelle ein; dieselben traten nie vor der 
3. Woche, häufig in der 4. und 5. auf und führten nicht selten in 
Kälten, in denen bereits die Beeonvalcscenz eingetreten war, den Tod 
herbei. 

Frysipelas faeiei kam bei 6 Kranken, gleichfalls nach Ablauf der 
zweiten siebentägigen Periode zur Entwicklung und hatte mit Aus- 
nahme eines Falles raschen lödllicbcn Ausgang zur Folge. 

Parolidenansch wcllungen mit rebergang in Eiterung kamen 
6 Mal zur Beobachtung; sie entwickelten sich jedesmal zwischen der 
3. und 5. Woche und hatten nie einen nachtheiligcn EinBuis auf den 
weiteren Verlauf der Krankheit. In einzelnen Fällen schien viel mehr 
mit der Enlwiekclung einer Parotixanschwellung ein Nachlas* der übrigen 
Krankheitserscheinungen einzutreten. Bei nachweisbarer Flucluation 
wurde sofort durch eine hinreichende Incision der Eiter entleert und 
bei mangelndem Eilerabfluss eine oder mehrere Gegenöffnungen ange- 
legt. Von den 6 erwähnten Fällen endete nur einer durch weitere 
Eilerablagcrungen an verschiedenen Körperstellen und dadurch bewirkte 
Erschöpfung tödtlich. Derselbe betraf einen 20jährigen, früher gesunden 
und krallig entwickelten Rsueleven, welcher Anfang Januar 1856 er- 
krankt am 10. Januar in das Krankenhaus aufgenommen wurde. Die 
Krankheit charaktcrisirt sich bei der Aufnahme durch lebhafte Fieber- 
erscheinungen. Puls von 109 — 120 Schläge, beträchtlich erhöhte Haut- 
tcinperaliir, trockne Zunge, Milzansrhwellung, massig entwickelte Ro- 
seola. Meteorismus, flüssige Stühle, Somnolenz und stille Delirien. Nach 
I I Tagen, während welcher Zeit in dem Zustande keine wesentlichen 
Veränderungen eingetreten waren und der Kranke nur vorübergehend 
aus dem somnolcnten Zustande zu erwecken war, entwickelte sieh in 
rapider Weise beiderseits eine beträchtliche I 
reils nach 2 Tagen war eine flucluirend 
eine reichliche Menge Eiter entleert; in kurzer Zeit trtlen hierauf die 



l, der Puls sank, der Appetit kehrte wieder 
und Patient konnte am Ende der 4. Woche als Reconvalescenl betrachtet 
werden, l'nter fortdauernder Eiterung aus 
begann nunmehr die Bildung ton lief I" 
bis hübnereigrossen Knoten am Gesäss, deren Zahl sich nach 
bis anr circa 30 vermehrte, und die sämmllich, da die theils spontauc. 
theils künstliche Eröffnung de 
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Spaltung der aberliegenden Hautdecken erforderten. 
Appetit und der ungestörten Verdauung des 
wurden diese verschiedenen Eingriffe und der betrikhlliche 
Eilerverlust ziemlich gut ertragen, als plölilich Milte Man an der vor- 
deren Fliehe beider Oberschenkel ciue flucluirende Anschwellung von 
der Grösse eine* Cinseeies zum Vorschein kam. Beide wurden, ohne 
dass Luft ciatreten konnte, durch eine kleine Slichöflbung entleert und 
ein gelinder Compressiwcrband angelegt. Am rechten Schenkel ver- 
klebte die Wunde der Höhle, die des linken Schenkels war nach we- 
nigen Tagen wie früher gefüllt, gleichseitig bildete sich noch eine 
schmerzhafte Anschwellung an der inneren Seite des linken Unterschen- 
kels hinter dem inneren Rande der Tibia, die deckende Haut röthete 
sich, wurde ödemalös und eine Incision war nicht tu umgehen. Die 
Eiterung aus der umfangreichen, tief eindringenden Eiterhöhle war so 
profus, dass die Haut in einer Länge von 4 — 5 Zoll gespalten werden 
musste. Auch diesen Eingriff ertrug der Kranke, wenngleich sein 
Krüftezustand eiuen «ehr erheblichen Stoss bekam; die Abmagerung 
machte auffallende Fortschritte und der Pul* hielt sich auf einer Höhe 
von 120 Schlägen. Nach abermaligen 4 Wochen war die grosse l'nler- 
schenkelwunde völlig vernarbt und nur noch die flucluirende Anschwel- 
lung am linken Oberschenkel vorhanden . welche wahrend der leisten 
Wochen ziemlich stationär geblieben war. Nach einer iweiten Puacltoo 
mit nachfolgender Injection von Jodlösung schloss sich die Punctions- 
öfTnung nicht, es Oos* in den näclislcn Tagen eine blulige Jauche aus 
der Höhle, die Eiterung aus den noch vorhandenen kleinen Fistel- 
Öffnungen an den Parotiden nahm auffallend tu, der bisher stets nor- 
male Stuhl wurde dünn und der Appetit verlor sich. Eine sofortige 
Spaltung der Wand der Abscesshöhle vermochte keine andere Wendung 
herbeizuführen, die btossgelegl« eiternde Flache wurde gangränös und 
Patient starb bis mm Seelen abgezehrt am 17. Juni 1856, 5'/, Monat 
nach dem Beginn seiner Krankheit Schüttelfröste waren während der 
ganten Dauer der Eiterung nicht beobachtet worden, die Lungen blie- 
ben bis zuletzt gesund. — Die Seclion konnte nicht gemacht werden. 

In einer veriiallntssmässig grossen Anzahl von Fallen wurde, nach- 
dem einig« Zeit heftige Koptschmerzen , hochgradige Schwerhörigkeit, 
mehr oder weniger ausgeprägte Somoolenz vorhergegangen, in der Um- 
gebung des äusseren Ohres aber keine Entzündung oder Anschwellung 

i aus einem oder beiden Ohren 
lern Eintritt desselben pflegte die Eingenommenheit 
»; die Schwerhörigkeil oder auch völlige 
Zeit fort, verlor sich al 



Verlaufe de* Typhim 
von wohlthäligcm Einfluss. Von weit 



Nasenbluten 

.ich in 
rösscrer Bedeutung 

ist der Eintritt desselben in einer frühen Periode der Krankheit und 
um deshalb sorgfältige Beachtung , als bei der Apa- 
m dieser Zeit der grössere Theil des ergossenen Blutes 
in den Bachen ergieast und ver- 
schluckt wird, somit die Grösse des Blutverluste* erst durch den oft 
rasch eintretenden Collap*u* erkannt wird. Wir hatten in S Fällen 
Gelegenheil, ein derartige* profuses Nasenbluten gegen Anfang der zwei- 
ten Woche 'zu beobachten und waren in allen Fällen genothigt. der 
trotz Anwendung verschiedener lUmostalica stets sich erneuernden Blu- 
tung wegen die Tamponade der hinteren und vorderen Naseohöhlcn- 
öTnung in Anwendung zu bringen; hierdurch und durch gleichzeitiges 
Einblasen von gepulvertem Tannin in die hinten geschlossene Nasen- 
höhle gelang es uns zwar immer, der Blutung Herr zu werden, doch 
erlagen C Kranke rasch den Folgen des Blutverlustes. 

Bei einem Kranken, einem 19jährigen Webergesellen von schlaffer 
Musculatur bildete sich, nachdem er im Anfang der zweiten Krankheits- 
woche mehrfach Nasenbluten gehabt halte, ein fast gänseeigrosser elasti- 
scher Tumor in der Foisa iliaca dextra , welcher sich nach bald er- 
folgtem Tode bei der Section als ein beträchtliches ßlulettravasal im 
Zellgewebe hinler dem Cohn asc*n<ie»t ergab, gleichzeitig fanden sich 
kleiner« Blutergüsse in das Gewebe der Brust- und 
(Fortsetzung folgt.) 



Beriebt über, die Ereignisse in Professor Marlin's gc— 
barlshOlflicher und gynäkologischer Klinik zu Berlin 
wahrend des Winlersemeslors 1858 — 59. 

Mitgfihillt von 

Dr. Adolf Schnitze, 

Assisi«»- Arn der Klinik. 

Die beim Schlüsse des Wintersemesters 1S5S— 59 angefertigten 
Tabellen über die Ereignis*« in der von Hrn. Professor Dr. Martin 



geleiteten 

ergeben folgende Resultate aus den Monaten November bis April huL: 
Die Gesamniuahl aller behandelten Falle beträgt S96. Davon sind 
Geburten 578 und unter diesen 216 Geburtsstörungen. 

In der stationären Klinik kamen 164, in der Poliklinik 414 Ge- 
burten zur Beobachtung. Darunter waren 16 Zwillingsgeburten und 
1 Drillingsgeburt, so das* 596 Kinder geboren wurden. I'oler diesen 
befanden sich 312 Knaben und 284 Mädchen; von den enteren kamen 
17, von den letzteren IS todt zur Welt. Ein Mal fand sich neben 
einer reifen ausgetragenen Frucht ein im vierten Monate unter Blutun- 
gen abgestorbener Fötus, ohne dass daraus dem fortentwickelten Kinde 
ein Nachtheil erwachsen wäre. Von den Zwillingen zeigte 2 Mal das 
zweite Kind Querlage, 3 Mal Bcckeneodelage. 

Was die Kindeslagen im Allgemeinen betrifft, so stellten sich 
418 in I. Schädellage, 
112 „ 2. n 
4-3. 

3 n 4, •» 

6 « 1. Gesichli 

2 « I. 
16 - I. Sieisslage, 

6 n 2. * 

5 vi 1. Fusslage, 

9 Kinder zeigten Querlagen, 
15 Lagen blieben unbestimmt, indem die Geburten der Kinder ent- 
weder sofort beim Eintritt in die Anstalt oder vor der Ankunft 
der Praeticanten zu poliklinischen Fällen erfolgten. 
Geburtsslörungen kamen 216 zur Behandlung, und zwar be- 
standen dieselben, wenn wir von vereinzelten accidentellea Gesundheits- 
störungen, wie Pneumonie, Lebergeschwulst, einer wandernden Milz u.s.w. 
absehen, in Folgendem: 
20 Mal in Krainprwehen ernsterer Art, zum Theil ia Tri*mus uteri 

oder in Strictura; 
4S Mal in Weheiuch wache ; 
1 Mal in Fibroid d«s Uterus; 

3 Mal in Rigidität des Mullermundes; 

7 Mal ia Beckenenge (darunter waren 6 gerade verengte und 1 1 

nüssig verengte* Becken); 
9 Mal m Querlage der Frucht (die Kunslhülfe bei 
1 Mal in der äussern, 1 Mal in 
Kopf, 6 Mal in der Wendung auf die Fuss«. 1 Mal wurde bei 
längere Zeit abgestorbener maeerirter Smonaüicher Frucht di« 
Selbslentwiekelung befördert); 

6 Mal in fehlerhafter Hallung (darunter 1 Mal Vorfall beider 




I 



'); 



2 Mal in fehlerhafter Stellung, und zwar 1 Mal 

Schiefsland mit lebensgefährlicher Quetschung des 

3 Mal in zu festen Eihäuten, so dass die Kinder in d 




7 Mal in Vorfall der Nabelschnur; 

42 Mal in l'mschlingung der Nabelschnur; 

3 Mal in Weheuuberstürzuag. darunter 1 Sturzgeburt auf der Haus- 

treppe; 

1 Mal in Traabcnrnole ; 

4 Mal in Abortus; 

4 Mal in unztitiger Geburt; 
10 Mal in frühzeitiger Geburt; 

f> Mal in Placenla praevia; 

1 Mal in Blutung durch Abtrennung des Mutterkuchens, bei tiefem 

Silz desselben; 

3 Mal in Blutung durch Paralyse der Placenlarstelle; 

5 Mal in Blutung durch partielle Atonic und Krampf des Uterus; 

1 Mal durch einen Einriss in den Bulbus urelhrae; 

5 Mal in Periniialrissen, von welchen einer die Naht erheischte; 

2 Mal in Durclireibung des untern (iebärmullcrabschnille*; 
9 Mal in Adhäsion der Nachgeburt; 

7 Mal in Vorhaltung der Nachgeburt durch Krampf; 

3 Mal in Eclaiapsic bei Erstgebärenden durch Albuminurie bedingt, 

wovon 2 Fälle den Ausgang in Genesung nahmen. — 

Die pathologischen Geburtsfalle forderten folgende Operationen, 
die tbeils in der Entbindungsanstalt , theils in der Poliklinik zur Aus- 
führung kamen: 

1) Künstliche Frühgeburt t Mal wegen 
i, mit Erhaltung von Mutier und Kind. 

2) Blasensprcngen 5 Mal. theils wegen tu I 
wegen tu vielen Fruchtwasser*. 

3) Reposition der Nabelschnur 4 Mal, mit 
2 Kindern. 
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4) Uerableilung des Gesichts bei Slirnlage mit Sirielur der 

rTliUllCr. 

5) Wendung: 

a) durch Utttn Handgriffe t Mal mit vollkommen günstigem Erfolge 
hei Querlage des zweiun Zwillings; 

b) durch innere Handgriffe: 

aa) auf den Kopf mit Reposition des vorgefallenen Armes und 
der Nabelschnur 1 Mal mit günstigem Erfolge fär 
und K.nd: 

bl>) Wendung auf die Füsse 12 Mal. darunter 4 Mal 

Querlage mit Erhaltung der Frucht. 3 Mal ohne dieselbe. 
2 Mal wegen PUcenta praevia. 1 Mal wegen Stridor und 
fehlerhafter Einstellung des Kopfes, 1 Mal wegen Vorfall 
der Nabelschnur mit Erhaltung der Frucht. 1 Mal ohne 



des Kopfes, 



6) Exlraclion: 
an den Füssen, zum Theil nur Lotung der Anne 
16 Mal, 10 Mal mit Erhaltung des Kindes; 

vorliegenden Kopfe mittelst der Kopflänge zur Rettung des 
Kindes oder der Mutter: 1) bei Weheuschwäcbe 12 Mal, 2) bei 
Krampfwehen 2 Mal, 3) bei Blutung 1 Mal, 4) bei Beckenenge 
3 Mal, 5) bei zu grossem Kopfe 1 Mal, 6) bei Gesichtslage 3 Mal; 
zusammen 22 Mal. Darunter wurde 18 Mal das Kind gerettet, 4 Mal 
war die Frurlit bereits abgestorben oder starb unter der Geburt. 

7) Perforation und Kephalothrypsie 2 Mal bei Beckenenge 
mit Erhaltung der Mutler. 

8) Läsung und Entfernung der Nachgeburt: 

a) wegen Adhäsion 9 Mal, 

b) wegen Krampf 7 Mal. 

Keine dieser Mütter erkrankte bedenklich. — 

Krankheiten und Fehler der Sexualorgane kamen 245 zur Be- 
handlung, davon betrafen 157 Nicfatschwangere und 88 Schwangere und 
Wöchnerinnen. — Es waren folgende: 

t Defeclus perinaei, 

1 Pruritus vulvae, 

2 Colpilis, 

9 Catarrhus vaginae acutus (1 Mal mit Trichomonas), 

8 Calarrlms vaginae chronicus, 

12 Catarrhus vaginae c. granulalionibus, 

26 t'lcera vaginae purrperalia, 

1 Fistula vesico- vaginalis, 

C Cysloccle, 

4 Prolapsus vaginae posier., 1 Mal mit Reclocele, 

1 Pessarium XXX per annos invagin« retenlum, 

8 Mctriüs parenchymatös* chronica (Infarct — Hyperlrophia uteri), 

16 Endometritis acuta (12 in puerpeno), 

18 Endometritis chronica c. emsionibus et ulcenbus et 
portionis vaginalis, 

6 

2 
8 
5 
7 

2 Elongalio uteri, 
2 Orißcium uteri nimU 
1 Os uteri duplex in gra.ida. 
1 



12 Carcinoma et Cancroides (3 Mal mit lödllichem Ausgange), 

3 Salpingitis et Peritonitis constcutiva (2 Mal lödtlich), 
16 Mctroperitonitis puerperale und Perimetritis, 

2 Abscessus peius (1 Mal glücklich durch Zcrlheilung, 1 Mal durch 
Eutlecrung in die Harnblase, Scheide und Mastdarm), 

1 Abscessus puerperale nalium (glücklich entleert), 
6 Oophoritis chronica, 

2 Oophoritis arula in puerperio, 

1 Hydrops ovarii cysloides (I Punctioo. Tod 4 Wochen darauf), 

4 Mastitis. 

6 Abscessus Mammae, 
20 Rhagade* raamillarum, 

1 Wöchnerin starb apopleklisch, 12 Stunden nach einer natürlichen 
Geburl, und zeigte Nephritis alhuminosa, 

1 starb in Folge von Durchreibung des Uterus und Blutung, 2 unter- 
lagen der Endometritis, Salpingitis und Peritonitis puerperale. — 

Von Kinderkrankheiten boten sich 73 Fälle der Behandlung 
dar- Besonderes Interesse 
1 Phlebitis ui 



I 
1 
1 
2 
1 
8 
1 
4 
1 
1 

II 
1 
1 
2 
1 
2 
4 
3 
1 



Arteniis umbilicalis. 
Qmphalaemorrhagia e 
Fungus umbihei (Abbindung. 
Ilcrnia ui " 



am (Operation, Tod nach 4 Tagen m Folg« von Enteritis), 
emalouu (3 Mal Eröffnung am 9.-11. Tag.. " 
llrdrorrphalus 
Eiiceii 



Kinde). 




Pes varus, 

Pneumooie, 

Trismus, 



die Kante einer Treppenstufe). 



(nach 
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Siliung der Gesellschaft für wissenschBfÜiche 

in Berlin vom 7. .Mörz 1859. 

Als Gaste nahmen an der Sitzung der Gesellschaft Tbeil die Herren 
Dr. Nagel aus Danzig, Dr. Sander aus Berlin, Dr. Winge aus 
Chrisliania, Dr. Klebs aus Berlin. 

Hr. Dr. Sander legt der Gesellschah ein Präparat des Brastlheils 
der Wirbelsäule eines Mannes vor, der in Bethanien beobachtet war. 
Der 27jährige Kranke, Arbeiter in einer Gasfabrik, hat sich vor 10 Jah- 
ren durch einen Fall auf den Rücken eine Wirbclfraclur zugezogen, 
welche bis auf die zurückbleibende Kvphosis keine Symptome zurück- 
gelassen halte. In den letzten 14 Tagen traten Schmerzen im Rücken 
auf, die ihn bald nötliigten, das Bett zu hüten. Et trat lebhaftes Fieber 
ein, der Kranke war nicht im Stande, sich ohne Hülfe im Bette auf- 
zurichten. Die Muskeln der unleren Extremitäten waren sehr gespannt, 
bei passiveo Bewegungen schmerzhaft . bald darauf völlige Lähmung 
derselben und Aufhören der Sensibilität bis zum Nabel, sowie Lahmung 
der Blase. Die Temperatur der Mundhöhle 40'.4 — 40*,7. Puls 110 
bis 130. Die HarnslolTmcnge in 24 Stunden betrug 42 bia 52 Grin. Am 
vorletzten Tage noch 30 Gm. Von Chlornatrium wurden kaum Spuren 
ausgeschieden; der Kranke genoss fast nichts als Wasser. Die Lah- 
muogserscheinungen blieben unverändert, endlich trat starker Meleoris- 
mus, Sopor, Tod eis. 

Bei der Sectio« fanden sich ausser grosser Milz von leicht zer- 
driiekbarem Parenchym nur Veränderungen am Wirbelkaule. Zwischen 

in der Gegend der Ky- 




Hr. Virchow bäh darauf den angekündigten Vortrag über hä- 
lt Zustande. Er geht von einer Beleuchtung der Unsicher- 
heit unserer bisherigen Erkennungen der Ursachen der Hamorrhagien 
aus und glaubt den zunächst zu einer sicheren Erkennung nölhigen 
Fortschritt darin suchen zu müssen, dass das vorliegende Material vor- 
läufig in gröbere Kategorien gesondert würde. Eine solche Classifi- 
cation sei thcils nach der Aetiologie (Scorbul), Iheils nach den inneren 
Zusläudeo der Kranken vorzunehmen. Die nächste Ursache einer Ha- 
morrhegic könne einmal der gesteigerte Seitendruck des Blutes, an- 
dererseits aber verminderte Widerstandsfähigkeit der Gefässwaodung 
sein, beide konnten local oder allgemein im ganzen Gefässsysleme vor- 
handen sein. Die allgemeine Steigerung des Seileudrucket könne durch 
absolut vergrößerte Blutmenge sowie durch grossere Herzaciion be- 
dingt sein. Die geringere Widerstandsfähigkeit der Gefitishäule, die 
Brüchigkeit derselben könne durch Ernährungsstörungen, zum Theil 
sehr acut, entstehen und auf Veränderungen der Blulmischung zurück - 
führen. Es sei jedoch sehr schwierig, bei den einzelnen Fällen, die 
zur Beobachtung kämen, eine derartige Sichtung durchzuführen. 

Hr. Virchow weodel sich zunächst zur Betrachtung der Hämo- 
philie, von welcher Norddeutschland in der üleratur, gegenüber den 
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Süddeutschen und Schweizern, welche ganze Genealogien von Blutern 
geliefert hätten , erst »ehr wenig Beobachtungen geholen habe. Herr 
Virchow tlieilt einen Fall aus der Präzis des Geh. Rath Patsch, in 
der Dissertation von Lemp veröffentlicht, mit, den er selbst xu beob- 
achten Gelegenheit halte. Derselbe betrifft einen im 24. Jahre gestor- 
benen Bluter, welcher bereits in der frühesten Jugend heftige Blutungen 
hei Blutegelstichen. leichten Wanden, ZahnwecJisel erlitten hatte und 
spater selbst mit Gangrän complicirte tiäinorrhagien zeigte; es trnleu 
seihst Hämaturie, Blutungen aus dem Ohre u. s. w. ein, und alle Blü- 
tlingen wurden ausserordentlich anhaltend. Vier Jahre vor dein Tode 
bildete sich in Folge eine« Falles eine langsam wachsende Geschwulst, 
welche von dem rechten Bein ausgehend, alliuähg das Kreuz überzog 
und endlich auch die Bauchhöhle erfüllte. Nach mehrmaligen icil- 
wcisen Besserungen starte Zunahme der Geschwulst mit ausgebreiteter 
Gangran und Tod. Bei der Autopsie zeigte sich leicht« iclerischc Fär- 
bung; die grosse Geschwulst bestand aus fesleren und weicheren Ge- 
rinnseln; die Lymphdrüsen waren hyperplaslisch. Das Blut war, wie 
diess auch in anderen Fallen von Hämophilie gefunden wird, nicht 
fibrinarm, es bildete starke Speckhautausscheidungen. Die Untersuchung 
der Arlerieo und Venen ergab keine Rupturen, überhaupt keine patho- 
logisch auffälligen Veränderungen; es inusslcn also die Blutungen von 
den Capillaren ausgegangen sein. Die Venen waren sehr weit, die 
innere Haut dick und fleckig, die Arterien sehr elastisch und eng. Die 
Capillaren und Nerven zeigten keine wesentlichen Abweichungen. In 
den centralen Theilcn des Gefässapparates fand sich eine sicher couge- 
niule Störung. Die Thymus war noch sehr gross, das Herz blass 
und klein, die Aorta eng und dünnwandig, sehr elastisch und zeigte 
schwache wellige Erhebungen durch leichte Sclerosc und fettige Dege- 
neration der Intim* , besonders in der ,4orla descendeas thoracica. 
Dieser ganze Befund erinnere lebhaft an die chlorotischen Zustände, 
auf welche er, Hr. Virchow, schon früher oft aufmerksam gemacht 
habe. Die Entwicklung des Herzeus und der Aorta blieben bei Chlo- 
rotischen sehr zurück, erst später erfolge zuweilen Vergrösserung des 
Herzens. Blutungen seien bei Chlorotischen sehr häutig uud heftig, 
und dieselben konnten wohl mit den 'beobachteten Arlerienveränderungen 
in Zusammenhang gebracht werden, wenigstens entsprächen die gerade 
bei Chlorotischen so häufigen runden Magengeschwüre stets bestimmt 
den Provinzen einzelner Arterien. Es spreche sehr Vieles für die con- 
gcnilate oder doch sehr frühzeitige Entwicklung der Prädisposition zu 
Chlorose, sicherer noch sei dies* jedoch für die Hämophilie zu be- 
haupten. Das vom obigen Falle aufgesammelte Blut habe sehr schnelle 
Zersetzung und Abtcheidung von Xanthoglobuhukryslallen uehvn Triple- 
phosphat und Lcucin gezeigt. — Dieser Kall zeige, dass es nicht eine 
besondere Dünnheil. Dissolutiou des Blutes sei. welche die Bedingung 
zu den Blutungen hervorbringe , sondern dass selbst fibnnreichcs Blut, 
wie beim Scorbul , die hämorrhagische Düthes« unlerhaltcu könne. 
Auch linde sich nirgends ein Beweis für grössere Bnnhigkeit der Gefäss- 
haute. Es entstehe daher die Frage, ob nicht hier, wie bei der Chlo- 
rose, die Enge und die grosse Elasticilät der Arterien den Blutdruck 
in den Capillaren so sehr steigern, dass dadurch die Prädisposilion zur 
Blutung gegeben und die einander gegebene Ucrslung unterhalten werde. 
In diesem Falle sei der Grund der hämorrhagischen Dialhese in einer 
Hemmung der Celässbilduug zu suchen, uud es sei gewiss beraerkeus- 
werlh, dasi daneben auch die Thymusdrüse so lange persistire. 

Hr. Virchow gehl dann zur Betrachtung der Piirpuraerkrankuiigen 
über, glaubt jedoch wegen der Verschiedenheiten, welche die uuler 

gorio wohl werde aufgehen müssen. Im vergangenen Sommer habe 
er kurz hintereinander zwei hierhergehörte ausgezeichnete Fälle von 
Purpura beobachtet. Der erste habe sich als exquisite Leucämie er- 
geben. Ein IS — 2 «jähriger sterbend in die Charit« gebrachter Schuh- 
macherlehrling habe Purpura in der Haut, im Verlaufe des Darinlraclus 
an der Serosa und Schleimhaut gezeigt; die Milz vom Gewicht von 
8-tü Gnu. habe eine grössere spontane Ruptur mitten auf der convexen 
Fläche von Zoll Länge mit platten Blulgcrinnselu überdeckt, und 
eine zweite derartige Stelle, wo jedoch die Ruptur nur die inneren 
Lagen der Kapsel betroffen habe , wahrend die äusserst« Schicht noch 
nicht geborsten sei, geboten. Mund und Nasenlöcher seien mit Blut 
erfüllt gefunden; EpistMt» im heftigsten Grade sei ja sehr häufig bei 
Leucämie beobachtet. Alle Lymphdrüsen sehr Ii) perplasliscb , ja auch 
Tonsillen , Zungenfollikcl und sohtäre Drüsen des Darmes geschwollen, 
persistente sehr hyperplasliscfae harte Thymus von 100 Gnu. Gewicht, 
das Manubhum überragend und im Innern von der Slmctur hyper- 
plaslischcr Lymphdrüsen. Selbst in Nieren, Leber und anderen Orten 
»eien grössere und kleinere Knoten von lymphdrüsenähnhchem Rau auf- 
getreten. Dabei fand sich gute Musculatur, grosses Herz, enge, dünne, 
»ehr elastische Aorta. 

So wie II. Meckel diess für die Melanamie angenommen, könne 



man wohl auch iu der Leucämie an eine Behinderung des Capillar- 
kreislaufes durch die grosse Anzahl farbloser Blulzellcn und hierdurch 
bedingte Berslung denken; diese Theorie erscheine aber deswegen nicht 
annehmbar, weil dann hei der Leucämie conslant reichlichere und all- 
gemeinere Blutungen auftreten würden. Nur die Epistavig sei bei die- 
ser Krankheit fast conslant, und es zeige sich hierin wieder die schon 
seit Hippocrates beobachtete Beziehung der Milz zum Nasenbluten. 
Kurze Zeit später als der geschilderte Fall sei eine noch intensivere 
Purpuraerkrankung zur Beobachtung gekommen. Ein Tischler, 34 Jahre 
all. sei ohne bekannte Ursache acut an Purpura, ausgedehnter Epislaxis, 
Meläna und Uäinalnrie erkrankt, die Purpuralleckc seien sehr gross ge- 
worden, endlich Tod durch Anämie eingetreten. Bei der Seclion fan- 
den sieh Hämatome und Purpuraflcckc an dem kleinen und grossen 
Gehirn, kleinere am Herzen. Leber und Colon enthielten grosse hämor- 
rhagische Infiltrationen, bis zu den Nierenhecken in freieren und Harn- 
blase blutige Massen. Im Colon grosse gleichsam croupöse Schwarten, 
Knoten und Fetzen, wie bei der schwersten Dysenterie; röthlidie Flüs- 
sigkeit im Perilonaum, eine Schlinge des Darmes hart mit hämorrha- 
gischen Massen tottritt und überzogen, sowie eine locale Perienterilis. 
Dabei kleine Milz, normale Lymphdrüsen, sehr kleine, derbe und sehr 
gelbe Uber, von 1333 Grm. Gewicht, welche zwar keine Erweichung 
doch deutlichen Schwund der Elemente zeigte. Die Thymus war per- 
sistent. Aorta sehr eng, elastisch, Herz von sehr massiger Grösse. 

Dieser Fall, fügt Hr. Virchow hinzu, erinnere an die Cholimie- 
llllWj die mit Blutungen in verschiedenen Theilcn. besonders Meläna 
auftreten, letztere wohl besonders durch Circulationsstürung iu der /'. 
porlarum bedingt, aber nebeu der gewöhnlich sehr copiösen Meläna 
träten auch Blutungen in anderen Organen bei Cholü uns eben auf. Die 
Ursache dieser Blutungen sei nicht ermittelt, möglich sei jedoch, dass 
wie Williams und andere englische Autoren glauben, eine zurück- 
gehaltene gallige Substanz die Ursache der Blutung sei. 

Hr. Sander beschreibt einen in Bethanien bei einem 13jährigen 
Mädchen beobachteten Fall von Epistaxis, Peterchien, Blulerguss in dem 
rechten .Seitenliirnventrikel und über die ganze rechte grosse Hirn- 
heiuisphäro und in der Substanz beiderseits ältere und neuere hämor- 
rhagische Heerde, Kccbyniosen in der Magenschleimhaut , bei grosser 
weicher Milz und sehr elastischer Aorta, allgemeiner Anämie. Im Lehen 
waren Krämpfe oft epilcptiearlig und Paresen vielfach eingetreten. 

Hr. Hoppe glaubt, dass die Beziehung zwischen Milzaffeclioncii 
und Epistaxis sich recht wohl erklären lasse, weuu man in Betracht 
ziehe, dass einerseits die Capillargefässc der Nase von sehr dünnem 
Sclileiiiihautgevvcbe gestützt wegen Mangel eines Verschlusses der Nase 
und Wechsel der RespirationsliifUemperalur u. 8. w. von alleu Capillar- 
sy. leinen am leichtesten zufälligen Veranlassungen zur Blulung preis- 
gegeben sei, sowie da auch keine Blulung und Entzüudung häufiger bei 
sonst Gesunden eintrete, als die der Nasen« bleiruhaul ; wenn man far- 
ner beachte, dass die Milz mit einer vcrhältnissinässig sehr weiten Ar- 
terie versehen einen Regulator für den Blutdruck durch ihre Nachgie- 
bigkeit und Expansion darstelle. Dass die Milz den Ausdruck des 
Blutdruckes bei irgend welchen Fiebern durch ihre Vergrösserung an- 
zeige, sei bekannt, wenn auch natürlich durch Vcnenslauung gleichfalls 
dasselbe Resultat erhallen werde. Fiele ein derartiger Regulator durch 
irgend welche Infiltration der Milz weg, so würden Schwankungen im 
Blutdrucke nicht in der Vollkommenheit regulirl, als bei uornialer Milz, 
und die Ruptur würde dann natürlich dort am häufigsten auftreten, wo 
der geringste Widerstand gegeben wird. 

Sellins* der S.tzong 9 '/, Uhr. 



Bad Elster. 

Zur endlichen Abwehr verschiedener nachteiliger Gerüchte, welche 
in neuerer Zeit von gewisser Seite her über die Unterzeichneten ver- 
breitet worden sind, sehen diese letzteren »ich in die unangenehme 
Nothwendigkeil versetzt, hiermit öffentlich zu erklären, dass alle jene 
Gerüchte jede« wahren Grundes entbehren, und sie auch fernerhin die 
badeärztliche Praxis an hiesigem Kurorte in der bisherigen Weise aus- 
üben werden. 

Ehler, im Mai IS .19. 

Dr. Flechsig. Dr. B edler. 



An einem Asyl fllr fiCmiithskranke sul! sofort unter gün- 
stigen Bedingungen ein jüngerer promoviiter Arzt als llülls- 
arzt angestellt werden. Nülicrc Auskunft er.?ieilt Dr. S. Reimer, 
Markgrafenstrasse 30. in Berlin. 
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Zor Diagnose der Henskrankheilen. 

dem Vortrage de« Hrn. Professur 8k o.l» mitgeteilt 
von 

B. Abeller.. 

lial man sich die Aufgabe gestellt, deu Zustand des Herzens irgend 
einet Patienten iu eruireo, ao sind es vorzüglich drei Punkte, Über 
deren Verhalte» man sich genau informiren muu, denn obne eine rich- 
tige Kennluiss dieser wird es dein untersuchenden Ante schwerlich 
gelingen, sich von den das Herz betreffenden Anomalien eine klare 
Anschauung zu verschaffen. Jene drei Grundpfeiler der Diagnose sind 
in der Lage, Grosse und in den Tönen des Herzen* gegeben. 

Denigeroass ist auch die Methode der Untersuchung ein« verschie- 
dene, denn wir werden die Lage und Grösse des Herzens mit Hülfe 
der Palpation, Percussioa und Iospeclion, das Verhalten der Tone aber 
mittelst der Auscullation zu eruiren streben. — Nur ein wecliselseiliges 
Ineinandergreifen dieser Methoden wird der gesteilten Diagnose den Cha- 
rakter der Richtigkeit verleihen: für sich allein angewendet erweist sich 
jede in der Mehrzahl der Fälle als unzulänglich. 

Wir wollen uns zunächst der Lage und tirössciibestiinmiiug du* 
Herzens zuwenden. 

Die Lage des Herzens wird hauptsächlich nach der Lage der Herz- 
spitze bestimmt, die sich häufig durch einen Stoss gegen die Bruslwand 
während der Kainiuersystole kundgiebt, und es leuchtet vun selbst ein, 
da«» die Aufgabe der Palpalion und Percussion vor Allem darin besteht, 
den ihr entsprechenden Ürt an der Ürustwand aufzusuchen. 

So einfach aber auch die Anwendung der genannten Methoden ist, 
so schwierig, ja geradezu unmöglich, ist manchmal eine richtige Deu- 
tung der durch sie erhaltenen Ergebnisse, weshalb eiue Prüfung der 
die Lage des Hirtens eine abnorme ist, nicht 



Das Herz. 



links und 



abweichen. Die erste wird al« horizontale, die zweite als 
verticale Lage bezeichnet. — Man hat vor einigen Jahren aur Grund- 
lage von Leichenuntersuchungen diese am Lebenden doch factisch nach- 
weisbaren Abweichungen geleugnet, sie als eine Unmöglichkeit geradezu 
iu Abrede gestellt. Man hat aber auch hierbei vergessen, dass die Er- 
öffnung eines Cadavers zu einer Zeit vorgenommen wird, wo die Organe 
bereits so bedeutende Veränderungen eingegangen sind , dass man mit 
Recht von der Lage, in der sie die Seclion nachweist, auf die, welche 
sie im Leben einnahmen, nicht schliessen darf. Die Muskclstarre, die 
Enlwickcliing von Gas im Dartnkanale sind eben so viele Momente, 
welche mehr oder weniger das Zwerchfell aus seiner Lage, die es 
während des Lebeos iune halle, verdrängen, uod indirect dieselbe Wir- 
kung auf die Lage des Herzens äussern müssen. Eine unmittelbar nach 
lern Tode vorgenommene Seclion würde" unsere Behauptung conslaliren, 
ja es giebl seltene Fälle, wo man selbst an der Leiche in der Lage 
ist, sie zu beobachten, wie z. B. jene Fälle von Emphysem, wo die 
äusseren Luftwege durch Schleiuipfropfu verstopft sind, diu von dem 
nach aufwärts drängenden Zwerchfell geprcs«te Luft nicht austreten 
k..:m, und dir Vn lulinissr i|<' S !i;ilh atm.iit.i-t mi <t i o II >■-! i Mml, wie isu 
1. •«••ii. Das Herz ist hier auch in der Leiche vertical gelagert. Noch 
häufiger bietet sich die Gelegenheit, horizontale Abweichungen zu be- 
obachten. 

Die Imstande, welche das Herz aus seiner normalen Lage ver- 
drängen, sind, wenn wir zuerst diejenige» in't Auge fassen, deren 
Wirkung sich im einem höheren Stande der Herzspitze kund thut: über- 
mässige Ausdehnung des Unterleibes durch tropfbare und gasförmige 
Flüssigkeiten, grosse Aflcnuassen in der Bauchhöhle, vergrößerter lin- 
ker Lebcrlappcn. Tiefer steht die Herzspitze bei grossen plcurilischen 
Ergüssen, vesicuUrem Emphysem, Pneumothorax uod grossen After- 
gebilden in der linken Bruslbälfle. 

Die bisher aufgezählten Verhältnisse äussern indirect ihre Wirkung 
auf die Ugeveriioderong dei Herzens, indem es zuerst das Zwerchfell 
ist, das sie nac 
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Lippspringe im Jahre 185 8. 

Vom 

Bninnenarzte Dr. F. W. Weber. 

Der freundlichen Bemühung eines bewährten Chemikers, des Herrn 
Hofraih Stöekhardl, verdanken wir eine neue Analyse der Lipp- 
springer Arminiusquellc, deren Resultat ich nachstehend miltheile: 
Spedf. Gewicht (bei 10' C.) = 1,00434. 



Besieodihelie : In Procenlen Im PM. Wssser l«e"eilOCr»iii 

Schwefelsaures Natron . . . 0.08474 6,5080 

Schwefelsaure Kalkerde . . . 0,08218 6,3114 

Chlormagnesiuin 0,02318 1,7802 

Chlornalrium * 0.00326 0,2503 

Kohlensaure Kalkerde . . . 0,04166 3,1995 

Kohlensaure Talkerde . . . 0,00337 0.2588 

Kohlensaures Eijenoxvdul . ■ 0,00145 0,1113 

Kieselerde 0,00058 0.0445 



Manganoxydul. Kali, organische 

Stolle in Spuren. _____ 
Summa der festen Bestandteile 0,24042 Pr.C 18.4640 Urta. 




Vergleicht man dieses Ergebnis, mit den Untersuchungen, die 
Dr. Willing 1836 und 1855 anstellte, so sind die Abweichungen 
in therapeutischer Rücksicht so unbedeutend, dass die" Acten über die 
Bestandteile des Linnspringer Mineralwassers einstweilen als geschlos- 
sen betrachtet werden können. 

Zu grösseren Neubauten am Kurorte lag kein Bedürfniss vor; doch 
war man bemüht, das Bestehende zu vervollkommnen. Es gilt dies« 
vorzugsweise vom Inhalalionssalon, dessen Estrich, der unmittelbar über 
dem Quellcugewülbe ruht, an mehreren Stellen mit verschliessbaren 
Oeffnungen versehen wurde, um die vom Sprudel selbst ausgebauchte 
Quellluft direcl in den Inbalationsrauui strömen lassen zu können. 
Gleichzeitig wurde die Vorrichtung getroffen, das in den Reservoirs des 
Badehauses frei werdende Gas der Alhiiiungshalle zuzuleiten, so dass 
damit Alles geschehen ist, um die Slickgasinhalation so kräftig als mög- 
lich herzustellen. 

Die Saison dauerte vom 15. Mai bis 15. Scptbr. Das Bad wurde 
von 925 Kranken besucht, die grösstenlheils Norddeulschland angehör- 
ten ; von ausserdeulschcn Ländern waren Nordamerika, Belgien. Holland, 
Dänemark, Schweden, Russland, Polen und Ungarn vertreten. 
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eisen Zug auf da» Herl in dieser «der in jener Richtung ausübt. Ute I 
Erfahrung bat aber Anomalie» kennen gelehrt, die dai llerx oder »eine 
GeJau« selbst treffen, und das gleiche Resultat aufweiten. Als solche I 
sind die Grösse und die Conöguralion des Hertens, Länge der Gelasse, 
an welche dasselbe aiifgebängt ist, tu betracblen. tödlich müssen wir 
noch die Verkrümmungen der Wirbtlsiale. nach welcher Seite immer, 
Einsinken des linken Thorax nach lange bestehenden pleuritischcn Ex- 
sudaten hier erwähnen. 

In allen diesen Fällen wird die Palpalioo Hand in Hand mit der 
Percussio» genau die Abweichung nach der einen oder andern Richtung 
nachweisen, unter der Vorausselxung. dass ein Herzstoss fühlbar. Fehlt 
dieser, so ist freilich das Ergebnis: unserer Untersuchung meistens kein 
so sichere.« mehr, wir werden aber dann die Herzspilze an jener Stelle 
«eroiulheu dürfen, die. am meisten nach links und abwart* gelegen, 
noch Dämpfung zeigt. 

Nachdem wir so iu leichten Umrissen die Verhältnisse namhaft 
gemacht, deren Gegenwart zu einer Lsgevcräoderung des Hertens führt, 
achreiteu wir jelit xur Anwendung der Untersuchung selbst. Schon 
oben wurde erwähnt, dass sich diese als Ansgangspunkt die Uerzspitte 
wählt, welche in sehr vielen Fällen durch die blosse Inspection oder 
Palpalioo leicht xu ent.lecken, wenn man nur »ur den äusserslen, nach 
links und unten vorgewölbten Theil, der dem Gesicht und Gefühl noch 
tngänglich, Acht hat. Bei sehr vielen gesunden und kranken Individuen 
jedoch sieht man gar keinen IntercosUlraum in der Systole 'ich lieben 
und in der Diastole sich senken, und in noch anderen seltenen Fällen 
sind diese Bewegungen selbst für die aufgelegte Hand nicht mehr wahr- 
nehmbar. Dass es in diesen Füllen, besonders wenn die Resultate der 
Pcrcussion auch keinen sichern Schluss gestalten, äusserst schwierig, 
oft geradezu unmöglich ist, anzugeben, wo die Herzspitze sich befindet, 
leuchtet von selbst ein. Bei flüssigen Exsudaten im Pericardiutn kann 
man sich von dem Gesagten oft genug überzeugen. 

Im Gegensätze zu dem beschriebenen Verhalten der Herzspitze 
stehen jene Fälle, wo sich ein kräftiger, auch auf mehrere Intercoslal- 
räunie sich ausdehnender Herzstoss wahrnehmen lässt. Verdankt diese 
Erscheinung ihr Zustandekommen nicht einer gcmüihlichen Aufregung, 
ist sie also nicht vorübergehend, so kann man aus ihr auf eine Hyper- 
trophie des Herzens schliessen. Der Herzstoss wird an Intensität ge- 
winnen, wenn mit der Hypertrophie gleichzeitig eine Dilalalion der 
beiden Ventrikel vorhanden ist. Wir warnen hier aber vor einer trü- 
gerischen Folgerung, die man aus dem Gesagten anzustellen sich ver- 
sucht fühlen könnte, dass nämlich die Gegenwart eines hypertrophischen 
und dilalirtcn Herzens nothwendig einen verstärkten Herzstoss erzeugen 
müsse. Damit ein kräftiger Herzstoss xu Stande komme, ist ausser der 
Dicke der Herz wände nothwendig, dass sich dieses Organ schnell und 
vollständig zusammenziehe . und hierzu sind die Bedingungen in ganz 
anderen Verhältnissen gegeben, als in der Dicke der Hertwände. 

Bei der Beurtheilung über die grössere oder geringere Stärke des 
Uerxstosses, über den normalen oder abnormen Ort. an dem er sich 
äussert, muss man stets vor Augen haben, dass auch im gesunden Zu- 
stande innerhalb gewisser Grenzen ein Spielraum tu einem verschiedenen 
Verhalten gegeben ist. Vor Allem ist er nicht bei einem jedem Indi- 
viduum eonstant an einer Stelle, vielmehr wechselt diese mit der Länge 
des Thorax, mit der Conlractionskraft der Lunge bei verschiedenen, und 



wand fixirt ist, je nach dessen Respiraliorubewcgungeu- Bei Leuten 
mit langem Thorax, mit Lungen von keiner ansehnlichen Conlractioos- 
krafl ist ein tiefer Stand, bei Leuten mit kurzem Thorax und aebr con- 
tractiler Longe ein hoher Staad der Herzspitze normal; ferner wird 
sie beim Inspiriren nach ab-, beim Exapinren nach aufwärts wandern. 
(r<i«taeii««5 talgt.) 



Bericht über 24 im letzten Stadium des Croup 
twsgefohrle Luftröhrenscbnilte, 

milgcihelll von 

Dr. C. Fock. 

Oberartl am »Mltscheii Kr»nk«nbsure tu Hagdctmri 
(Porls«txao| aus No. tt>.) 

Verwcrtlieu wir nun diese Beobachtungen in Bezug auf einige für 
die Beurtheilung der Operation wichtige Momente, so ergiebt sich 

1) Unsere Fälle sprechen entschieden xu Gunsten der 
Operation. Wenn man den bekannten statistischen Angaben Trous- 
aeau's und anderer französischer Autoren entgegenhielt , dieselben 
könnten für uns nicht «Massgebend sein, weil sowohl die LethaliUi 
der in verschiedenen tändern vorkommenden Croupfornten sehr ver- 
schieden sei, als auch dort di« Oper. Thon oft in Fällen unternommen 
worden, die ohne dieselbe genesen sein möchten, so fallen diese Ein- 
würfe untern Beobachtungen gegenüber fort; denn in allen Fällen, 
wo operirt wurde, war sowohl der wirklich membranöse Croup, theibt 
mit. theils ohne Exsudat auf den Tonsillen, vorbanden, als auch die 
Krankheit bereits in ein solche! Stadium getreten, dass ohne Operation 
der Tod unvermeidlich schien. Wir haben alle nur dann erst operirt, 
wenn die mit Sorgfalt angewandten üblichen inner» und äussern Mittel 
keinen Nachlas* der beängstigenden Symptome der Krankheit bewirkten, 
sondern dieselbe in dem Maasse zunahm, dass, nach sonstigen Erfah- 
rungen zu Ii :t heile», der Erstickungstod befürchtet werden musste. 
Wenn nun unter solchen Verhältnissen von 24 Kindern 10 durch die 
Operation gerettet wurden, von denen wir überzeugt sind, dass sie 
ohne dieselbe sicher gestorben waren, so ist dtess ein Resultat, wel- 
ches der Tracheoloinie unbestreitbar das Wort redet. Will man uns 
einwenden, es könne mitunter der heftigste, mit grössler Erstickungs- 
nolh verbundene Grad der Bräune ohne Operation geheilt werden , an 
ist dicss eine Tlialsache, die jedem beschäftigten Praclikcr genug* im 
bekannt ist; allein wer aufrichtig sein will, wird bekennen, dass er 
nur cinxelne Ausnahmefälle in der Erinnerung aufbewahrt , in denen 
noch eine glückliche Wendung eingetreten wäre, nachdem er den Er- 
stickungstod bereits für sicher hielt. Und in der Erwartung, dass ein 
solcher Ausnahmefall eintreten werde, soll man die nände ruhig in 
den Schönas legen und, das ist die grdsste Wahrscheinlichkeit , einen 
Menschen ersticken lassen, während man ein Nittel in Händen hat. 
diets tu verhüten?! Wer von der Natur, um es gelinde auszudrücken, 
mit einer solchen Resignation begabt ist, Derartiges mitantusehen, der 
mag sieh immerhin als principieller Gegner der Operation bekennen, 
uns und vielen Collegen mit uns erscheint ein so gewagtes Abwarten 
nicht zulässig. Es ist unserer Ansicht nach überflüssig, durch ein 



di« Wirksamkeit der Ai 
ihr W: 



ist es durch 



für tiemlich in- 



als die Arminiusquelle . in das 
getative, eingehen. Es ist Thatsache, dass der 
die Nervenerregbarkeit im Bereiche der Cerebral 
beschwicfaligl; Thatsache, dass er die Ab- und Ausscheidungen auf der 
Haut, im Darm und seinen Annexen, m den Aihmongswegen und Nieren 
anspornt und bethätigt. woraus sich seine unläugbare Wirksamkeit gegen 
snbacut verlaufende entzündliche Processc. besonders wenn sie auf dys- 
crasischem Boden wnrteln und den Charakter des Erethismus tragen, 
deuten lässt. 

Erfahrungsmässig sind es die crethischen Formen der Scrophcl- 
suchl, die Tuberculose in ihren ersten Stadien und die chronischen 
Katarrhe der Atbmungswege, gegen welche sich der Brunnen teil einer 
Reihe von Jahren bewährt hat. — Allgemeine Erschlaffung, Chlorose, 
Wassersucht und Pyämie contraindiciren seinen Gebrauch; bei ausge- 
breitetem Lungenemphysem ist er wirkungslos. 

Die Heilresullale der letzten Saison waren im Ganten sehr gün- 
stig; mehr als sonst blieb der Kurort von dem grossen Andränge un- 
heilbarer Phthisiker verschont. Nichtsdestoweniger starben 7 Kranke, 
die lic* 



Ludwig I. von Hessen badet im Jahre 143t 
in Aachen und Burtscheid. 

beider Orte i 



Dr. A. Keumont in Aachen. 

Bei der Spärlichkeil der Nachrichten, die wir über die Aachener 
und Burtscheider Thermen im Mittelaller besitten, muss jeder Beitrag 
zu der Geschichte derselben, namentlich wenn ein solcher sich auf 
authentische Urkunden stützt, von Interesse sei». Wir Miellen des- 
halb in Folgendem die Beschreibung des, wenn auch nur kurzen Aufent- 
haltes des Landgrafen Ludwig I. von Hessen im Jahre 1431 in 
Aachen und Burtscheid mit, indem sich kaum eine zweite ge- 
schieh iL che Nachriehl aus so früher Zeil linden möchte, welche auf 
die Badeeinrichtungen beider Orte ein solches Licht verbreitet. 

Die Nachrichten über die Reise det Landgrafen sind gleichzeitigen 
Rechnungen entnommen, welche sich im Archiv zu Kassel befinden und 
wurden theilweise von Hrn. Archivar Dr. Landau in Kassel in der 
»Zeittchrtft des Vereins für hessische Geschichte und Landeskunde- 
(5. Bd. 1. lieft) mitgelheill; eine authentische Abschrift dieser Rech- 
nungen verdanke ich der Güte det Hrn. Dr. Landau und stelle nach 
diesen beiden QuaUen den Reisebericht, in so weit er sich auf Aachen 
und Bortscheid 
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statistisches Register nachzuweisen , Ami von so und so ml 
•penrlen Kindern etwa eis Dritlel oder mehr geheilt lein; sobald ei 
lest sieht, das» in einteilen Kilon du ohnehin «eher verlorene Leben 
durch die Operation gerettet ist. hallen wir Hl verpflichtet , dieselbe 
die um geeignet erscheinen. Dan aber die Ope- 
rn, haben Ändere vor im* bewiesen; wir 
den Beweis an verstärken. In ähnlicher Weise 
wie in dem ausführlich mitgeteilten Falle wirble die 
in No. 0 der Tabelle; auch hier halle das 




Theil daran, das« man bisher mit tu wenig Auswahl openrte. Es 
verdient die Frage gaat besonder* ins Auge gehsst tu werden; welche 
Fälle versprechen einen günstigen Ausgang? Ks ist freilich 
ausserordentlich schwierig, eine sichere Prognose tu stellen, allein die 
genaue Beobachtung an mancher glücklich und unglücklich abgelaufe- 
ner Pille hat uns doch einige wichtige Anhaltspunkte geliefert. Man 
würde sehr irren, wenn man annehmen wollte, data die Prognose um 
so schlechter wäre, je grosser die Alheanaoth sei; im Gegentlieil, der 
höchste Grad der Athemnolh , selbst die bei der Operation eintretende 
SulToeation schliesst einen glücklichen Ausgang nicht aus. Im Ganten 
stellt sich heraus, das* diejenigen Fälle die beste Prognose für die Ope- 
ration gestalten, die von vorn herein als reiner Croup mit hef- 
tigen, von stelig tuoehniender Athemnolh begleiteten Anfällen auftraten. 
Sehr ungünstig ist es dagegen, wein anfangs, vielleicht vor 3 — 8 Tagen, 
die Erscheinungen eines Broochialkatarrhs vorhanden waren, der einige 
Tage ungefährlich schien, dann aber plötzlich in wirkliche Bräune über- 
ging j man findet, wenn man die Brust untersucht, hier oft die Lungen 
anscheinend gant frei; keine Dämpfung weist eme Infiltration des Pa- 
reoehyms nach, und bei bedeutender Verengerung des Kehlkopfs er- 
teugt die sparsam eindringende Luft entweder kein Rasseln in den 
Bronchien . oder dasselbe Iis*.! sich nicht wahrnehmen , weil es von 
dem Gerau« h im Kehlkopf und in der Trachea verdeckt wird, man 
unternimmt die Operation in der betten Hoffnung und verliert — das 
ast die grüsate Wahrscheinlichkeit — das Rind nach der Operation an 
Bronchitis und Lungenodem. Ist neben den Erscheinungen des Croup 
weil verbreitete Bronchitis nachweisbar, bort man feuchte«. 
Rasteln über einen grossen Theil beider Bruslhälften ver- 
>i *u rnuss man bei bedeutender 

in der Verstopfung des Kehlkopfs als in 
ist In 




nach der Ope- 
Opera- 
bei 

kann oft 

sie schreien, sowie man das Ohr anlegt, und man bort 
ist es bei sehr grosser Verengerung des Kehlkopfes, 
hier hört man nichts, ab das in demselben entstehende starke 
Wonach soll man sieh hier richten? Einmal nach der Anam- 



treteoden Croupfalle für die Operation bei Weitem 
diejenigen, die sich anfangs mehr als Kehlkopfs-,* 
Bronchialkaurrh hinziehen und erst im Verlauf einiger Tago 
rakter der wahren Bräune zeigen, dann giebl es noch einen sc 
Ilgen Anhaltspunkt, den wir in allen Fällen bestätigt fanden: die 
Prognoae ist günstig, wenn die Emtiebung der Kehl- und 
Heragrube bei der Inspiration recht stark ausgesprochen 
ist Wir wollen uns einen Croupfall mit sehr grosser Athemnolh 
denken, die Lippen sind blau, die Augen stier u. s. w.. liegt nun das 
Hinderen* nur im Kehlkopf, sind die Lungen ganz frei . so arbeiten 
die Inspiralionseiuskeln , besonders die aoeessoriaehen ungeheuer: die 
Kehl- und Herigrubo werden sehr tief eingeaogen. Umge- 
kehrt: je weniger das Hindernis» im Kehlkopf hegt, um so weniger 
uiarkirt ist die Coatractiou der Inapiralionamuskeln : Kehl- und Hera- 
grubc werden viel weniger tief eingezogen; besonders auffällig ist 
dieser Unterschied in allen Fällen, wo gleichzeitig Pneumonie, ausge- 
dehnte Bronchitis «der Lungenödem vorhanden sind; man Ural besser, 
unter solchen Verhältnissen nicht tu operiren, denn die Aussichten anf 
Erfolg sind zu gering. Wer nach glücklichen Erfolgen trachtet, muss 
nur die reinen Croupfälle mit starker Einziehung der Herr- und Kehl- 
grube operiren; man wird auch hiervon noch immer manche nach der 
Operation besonders durch Fortschreiten des Eisndativprocesse* auf die 
Bronchien verlieren; allein man findet auch wieder reiche Eolsehadi- 
gung für viele vergeblich angewandte Muhe in der Ucberzeugung, man- 
ches Leben gerettet tu haben, welches tonst verloren war. Für die 
Prognose ist endlich noch die Constitution wichtig ; magere Kinder mit 
langem Halse geben eise entschieden bessere Prognose, als fette Kin- 
der mit dickem, kurzem Halse. Das gleichzeitige Vorhandensein von 
Rachcneroup trübt die Prognose nicht. 

Bei der Frage, ob man in einem gegebenen Falle operiren soll 
oder nicht, verdienen ferner die äusseren Verhältnisse des Patienten 
in s Auge gemait tu werden. Die Abwertung desselben nach der Ope- 
ration ist lehr mühsam und kann nur einem geübten Wirter oder 
sonstigen durchaus zuverlässigen Personen anvertraut werden; hier, in 
einer grossen Stadt, zumal da die Operation jeltt oft 
wir keinen Mangel an geschulten Wirtern; wir haben 
grosse Erleichterung, dass wir die Kinder armer Eltern ins 
haus aufnehmen: in kleinen Städten und besonders auf dem Uade 
stellen sich einer sorgsamen Nachbehandlung und damit dem 
der Operation viel grössere Schwierigkeiten entgegen. Wir rallx 
für allemal die Operation nur dann tu unternehmen, wenn die 
behandlung gehörig abgewartet werden kann; d. h. man mm 
das Kind wenigstens zweimal täglich sehen u 

dem das Herausnehmen und Reinigen der inneren 
darf. Ueber den Wr die Operation am meisten 
viel gestritten. Wir können uns weder deien 
frühzeitig operiren wollen, noch denen, 
Atphrxie abtuwarten rathen. Wir schreiten 
tur Operation, wenn die sonst von uns mit Erfolg angewandten 
ohne Wirkung bleiben, wenn namentlich nach reichlichen Gaben 
von Cuprum nlpkurimm entweder kein Erbrechen eintritt, oder trolt 
desselben die Athemnolh innimmt. Ist man aber von der Nutzlosigkeit 
uberzeugt, dann ist es unzweckmäßig, die 




Das Ziel der Reise des Landgrafen war die reiche Abtei SU Joste 
bei Muntrem), südlich von Boulogne, welche dameli ihrer Heilig- 
Ihümer wegen in hohem Ansehen stand. Mit dem Landgrafen zugleich 
unternahmen diese Reise Pilger aus Kassel, Homberg, Paderborn, Frank- 
furt und aus Franken. Das landgrifliche Gefolge selbst war nur klein 
und beschrankte sich auf den Erbmarschall Hermann Riedesel. 
Gerlach von Breiteobach, Heinrich ven Lerbach, Ludwig 
von Wildungen, Peter vom Borne, Werner Holzsadel und 
den fürstlichen Diener Hein tterling. 

Am 2. Mai 1431 brach der Landgraf von Kassel auf und ritt 
die alte Strasse nach dem Rheine über Homberg, Spieskappel. 
Kirchhain, Bllnkemtein , Montabaur, Lim, Rheiabaeb, 
Groisbülleschein, Düren und traf am 7. Mai in Aachen ein. 
Einer der ersten Ausginge des Landgrafen war nach dem Münster, tu 
dessen Bau (wahrscheinlich tu dem einer der Kapellen) er 5 Gulden 
opferte. Vor dem Bilde Unserer Lieben Frau legte er 3 Böhmische 
nieder, auch kaufte er für 4 Weisspfennige Spiegel und Zeichen», 
Wahrzeichen, die häufig in Muscheln, meist aber in Blechschildchen 
mit dein ausgeschlagen«! Bilde des betreffenden Heiligen bestanden. 
Nachdem er sich auch das Ralhhau« hatte aeigen lassen, wofür er dem 
.Stadtknechte 4 Weisspfennige verehrte, badete er in Aachen -zu 
dem Huse bij lyner Herberge- und gab dafür der Frau (des 
Hauses) 6. den Mägden 4 Weisspfennige. Am folgenden Tage (S. Mai) 



ging er nach Burtscheid und badete hier mit 13 Personen, 
denn, beisst es in der Rechnung, die Pilger von Homberg waren mit 
dem Herrn, der Badewirth erhielt 22 Weisspfennige. Im Bade wurde 
nach damaliger Sitte gezecht, denn es werden in der Rechnung Posten 
für Brod und Wein angesetzt; auch liess sich der Landgraf im Bade 
durch Musik die Zeil verkürzen, wofür die «Spellule« 2 Weisspfennige 
erhielten; der n Scherer«* erhielt für das Bartabnebnien deren 3 und 
für das Wischen der Kleider wurden 4 bezahlt; ausserdem erhielt 
auch der Badeknecht ein Trinkgeld. 

Der Landgraf blieb in Burtscheid zwei Nächte und »ert ehrte 
17'/, Gulden; ob er daselbst noch weiter gebadet, meidet die Rech- 
nnag nicht. Hierauf setaie er über Maestricht die Reise fort. In- 
dem wir dieselbe nicht weiter verfolgen, begegnen wir dem Landgrafen 
auf aeiner Rückreise wiederum in Aachen und Burtscheid. Am 
24. Mai traf er in erster« Stadt ein und begab sich mit den Pilgern 
von Frankfurt und Homberg nach Burtscheid in's Bid und bewir- 
tbete dieselben dort mit einem Mahle, wofür er 2 Gulden bezahlte. 
Auch am folgenden Tage badete er wiederum mit den Pilgern in 
Burtscheid und verzehrt« im Bade Dir 16 Weisspfennige Wein. Am 
26. Mai finden wir ihn in Aachen, wo er die Pilger nochmals be- 
wirthet, verschiedene Einkäufe macht (u. a. in schwarzem Tuch, worin 
Aachen damals schon etcellirte) und dann über Jülich. Bergheim. 
Köln, AltebrUck und Siegen nach Marburg tnrfiehkehrt. 
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Operation länger hinauszuschieben, 
nutzlos erschöpft werden uod die 



nutzlos erschöpft 
weil vorsclireile. 

2) In Betreff der Ausführung der Operation 
auf die Handbücher der operativen Chirurgie und auf die vortrefflichen 
Abhandlungen von Pitba und Passavant (Präger Vierteljahrsschrift 
und Archiv für phyiiu!. Heilh. XIV. Jahrg.) verweisen können; allein 
■iehl Jeder hat dieselben oder ein neueres Lehrbueh zur Harn) . daher 
werden wir für diejenigen, welche mit der Operation aus eigner Er- 
fahrung noch nicht bekannt sind, kuri beschreiben, wie wir die Aus- 
fuhrung derselben am bequemsten gefunden haben. Man halte die Ope- 
ration weder für gaot leicht, noch für übertrieben schwierig; nun 
darf nicht glauben, dass man am Lebenden so leichtes Spiel habe, wie 
an der Leiche ; gerade auf die Tracheotomie kann man »ich an der 
Leiche wenig oder gar nicht einüben; es sind uns einige beklagens- 
werlhe Falle bekannt geworden, wo Anfänger, durch die Schwierigkeit 
der Operation verwirrt, das Kiod unter ihren Binden verloren. Unter- 
nimmt man die Operatiun nicht absolut tu spül und gebt mit Ueber- 
legung uod Vorsieht iu Werke, so hat man diess sehr dcprimirende 
Ereignis* nicht iu besorgen. Man muss sieh die Momente, auf welche 
es vorzugsweise bei der Operation ankommt, gegenwärtig Italien uod 
mehr vorsichtig als eilig zu operiren trachten; nur in Ausnahmefällen, 
wo Erstickung droht, ist man genblhigt. die Schnelligkeit der Vorsieh! 
voranzuselzen. 

Es ist gut. für drei Assistenten zu sorgen: einer chlorofurniirt 
hält den Kopf des Kindes, der zweite unterstützt den Operateur 
der Wunde u. s. w.. der drille leuchtet (denn meistens 
bei Licht operiren) und beachtet den Puls, ausserdem uiuss 
zuverlässige Person die Schwämme reinigen und zureichen und 
andere Arme und Beine des Kindes überwachen. Im NolhfaU muss 
man mit weniger Assistenten auskommen; ja, wo Gefahr im Verzuge 





Die Operation wird 
leichtert, wenn man Chloroform an wendet; wir haben stets 
ro foriD! et ■* iiil ni€i sei (wt li'Gi hoticr A Ii i c m. n u Li 1 1 

nur in einem Falle (No. 5 der Tabelle) war die Anwendung des Chlo- 



inan bei 



Alhemnoth Chloroform ein- 
Zügen sehr unruhig, 
iur für emigo Augen- 
blicke, sobald die völlige Narcose eintritt, geht der Alhem ruhiger und 
freier, ab vorher im wachen Zustande. Nachdem die Instrumente ge- 
hörig geordnet sind, wird der Lieme Patient zur Operation auf einen 
geeigneten Tisch gelegt, unter seinen Schultern muss eine Rolle (die 
man unter Umständen durch Zusammenrollen eines Kissens bildet) liegen, 
damit durch das Herabhängen des Kopfes der Hals ausgestreckt werde. 
Der Operateur steht auf der rechten Seile des Kindes, ein Assistent 
ihm gegenüber. Der Operateur fühlt mit dem Zeigefinger der linken 
Uaad den vorspringenden Winkel des Schildknorpels und darunter den 
Hiogknurpel , auf diesem legt er Zeigefinger und Daumen der linken 
Hand au und spannt die Hanl massig nach oben; er macht jetzt mit 
einem schmalen, bauchigen Scalpell den Haalschnill aus freier Hand 
vom Ringknorpel bis zur Kehlgrubc geaau in der Mille des Halses ; 
ist die Haut und die oberflächliche Faacia 



Aetle 
die Blutung 
ir in der Mittellinie des Halses 
der Assistent (aast 
mit einer zweiten dicht daneben, beide Piocetleu werden erhoben und 
das von ihnen emporgehobene Zellgewebe mit dem Scalpell getrennt, 
so dringt man, indem die SchnillOäche immer fleissig mit kleinen Schwant- 
men abgetupft wird, Jptst zwischen die MM. tlerHohyoidti und »lerno- 
thyreoidei vor; hat man die dieselben bedeckende Pascie getrennt, so 
das* man einen Muskelrand zu Gesicht bekommt, so streicht man einige 
Male mit dem Finger oder Scalpellstiele in der Tiefe der Wunde auf 
und ab, durch welches einfache Maneuvrc man, wenn der mittlere 
Sdiilddrüseulappen nicht entwickelt ist, ohne Mühe bis auf die Luft- 
röhre gelangt; man fühlt sie deutlich und sieht sie bereits, wenn die 
seitlichen stumpfen Haken so tief eingelegt werden, dass sie die Muskel- 
rander mitfassen ; sobald man die Luftröhre sicher erkennt , diess ist 
eine sehr wichtige Regel, legt man oben iu dieselbe einen tcliarfen 
Haken ein nnd lässl sie damit so viel wie möglich vorheben, jetzt 
trennt man noch die die Luftröhre bedeckende straffe ZeUschidit, ent- 
weder vorsichtig mit dem Scalpell oder durch Einreisten mit der Spitze 
der Uohlsonde und stiehl dann das Scalpell in die Luftröhre ein, wo- 
bei man durch Anzielten des Messers einen Ring derselben durchschneidet; 
nun setzt man in die Luftröhrenwunde, aus der sofort Luft und schaumig- 
eitriger Schleim ausgestosscu wird , ein geknöpftes gerades oder Pott'- 
sches Messer ein und dilatirt soweit , dass 3 — 4 Ringe gelrennt wer- 
den; jetzt ist der am meisten kritische Moment der Operalioo, wo 
leicht unangenehme Verwirrung entsteht, wenn das Einbringen der Röhre 
nicht gleich gelingt; die Luft strömt nun bereits einen Moment durch 
die Wunde, dann wird sie durch Schleim, Eiter und Blut verstopft, 
das Alhmen durch den Kehlkopf will nicht mehr 
droht; man muss daher die Lullrölirenwuiide 
klaffend erhallen, welches in Ermangelung eint 
gewöhnlichen Kornzange geschehen kann ; wird die Wuude so 
erweitert und ist sie nicht zu klein angelegt, welch 
ist, so hol das Einlegen der Röhre jetzt 

ist die Operation beendet. Wer 




riren hat; im letztem Falle ist das Operationsfeld beschränkter und 
die Lage der Luftröhre durch die Dicke der Fettschicht liefer; man 
muss hier die unter die Schultern gelegte Rolle dicker machen und 
den Kopf stark nach hinten und unten biegen lassen, wodurch die Luft- 
röhre mehr hervortritt. Ist in einem solchen Falle noch der mittlere 
Lappen der Schilddrüse erheblich vergrösserl uod drängt sich dazu, 
wie bei kleinen Kindern, die Thymusdrüse von unten her in die Wunde 
vor, so werden die Schwierigkeiten anscheinend erheblich vermehrt, 
sind aber durch einCache Kunstgriffe leicht zu überwinden. Ist man 
unter diesen Umständen bis in den Raum zwischen die .M.M. ttrrn»- 

so sieht man in der Tiefe 



So dürftig auch die einzelnen in der Rechnung aufgeführten Posten 
in Uezug auf die Badeeinriclilungen in Aachen und Burtscheid er- 
scheinen, su muss mau ihnen doch bei näherer Betrachtung eine grössere 
Wichtigkeit beilegen, als sie auf den ersten Blick zu verdienen schei- 
nen. Iu Aachen badet der Landgraf allein, denn die Rechnung 
führt keine anderen Personen auf, welche das Bad mit ihm genommen, 
wie es jedesmal bei dem darauf folgenden Baden in Burtscheid ge- 
schieht, und zwar um die Mehrausgabe für dasselbe zu belegen; denn 
während für das Aachener Bad bloss b* Weisspfennige angesetzt sind, 
werden in Burtscheid einmal deren 22, das andere Mal 20 verausgabt; 
die dbrigeu Ausgaben (für Brod , Wein, Musik etc.) sind einzeln auf- 
geführt. Ferner heissl es ausdrücklich, dass der Laadgraf in einem 
»Hause bei seiner Herberge- badete. Es gewinnt diese Angabe 
an Wichtigkeit, wenn wir uns den Zustand des Aachener Bades zu des 
Landgrafen Zeil vergegenwärtigen. A'ach Radulph von Ri«o nämlich 
wurde dasselbe im Jahre 1374 aus abergläubischen Gründen für immer 
geschlossen (vergl. Dr. Lerach histor. Skizze der Aachener Bilder im 
Echo der Gegenwart. 1S58 vom 15. Juni). Lersch meint, dass die 
Schliessung wohl durch die auch in Aach* 
des Badelebens mit veranlasst worden sei. Wie 
Bad geschlossen blieb, weiss man nicht, doch verstau 
richten über das Bad für einen Zeitraum von 1 50 Ji 

In diese Zeil nun 



halt des Landgrafen in Aachen, das« derselbe dennoch hier badete, 
beweist ziemlich klar, dass die Schliessung sich nur auf die öffentlichen 
Bader bezog. Nun bestanden aber iu Aachen nach Fabricius (a, 
später) ausser dem grossen Königs- (Kaiser-) uod dem Corueliusbade 
noch Badeeinrichtungen in Häusern in der Mähe des Kötiigsbades . wo 
heisse Quellen in Sleiiibädern uod Wannen benutzt wurden, und es 
ist höchst wahrscheinlich, dass der Landgraf in etilem dieser Häuser, 
die in dem ältesten Tbeile der Stadl lagen, bald nach seiner Ankunft 
(nach der Rechnung an demselben Tage) ein Abwaschbad nahm. 

Anders verhielt es sich in Burtscheid, welches ein freies, deu 
römischen Kaisern und dem deutschen Reiche unmittelbar unterworfenes 
und unter einer Äbtissin, Vielehe die Landeshoheit und die Herrschaft 
mit allen Rechten und Regalien besass. stehendes Stift war ; es konnte 
mitbin die Schliessung des Aachener Bades durch den dortigen Erbralh 
auf das Burtscheider Bad keinen Einfluss haben. Aber auch 
von der Schliessung des Aachener Bades, würde 
wahrscheinlich das Burlscheider für sich uod 
hauptsächlich z 

; der Grund 

lag iheils in der V« 




Arzt Frauziscu* Fabricius, mit 
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der Wunde nach oben die bläulich durehsclieiueodc Schilddrüse , nach 
unten die Thymus, welche die Luftröhre ganz verdecken; da« Scalpell 
wird jetzt zunächst nicht mehr gebraucht; man legt einen 
einfachen stumpfen Haken in den unteren Wundwinkel, so dass er die 
Thvmus fisst und dieselbe nach abwart- zieht; auf gleiche Weite 
wird die Schilddrüse Mch oben gehalten; sie laut «ich indes* nicht 
sogleich verschieben, man nuu zuvor den unteren Band der Drüse 
mit der Hohlionde von den umgebenden tieweben lockern , an dass 
man hinter die Drüse gelangt, dann läset sie sich ohne Mühe von der 
Luftröhre abstreifen und zurückhalten ; letztere liegt jetzt frei vor 
Augen und ihre Eröffnung kann ohne Schwierigkeiten geschehen. Auch 
wenn die Schild- oder Thymusdrüse nicht so entwickelt sind, das* sie 
vorliegen, ist es doch gerttbeo, die Weichlheile im oberen und un- 
teren Wandwinkel mit einem einfachen stumpfen Haken zurückhalten 
zu hosen; man gewinnt hierdurch stets den genügenden Raum für die 
Anlegung der Luftruhrenwunde, der ohne diese Vorsicht oft zu be- 
schrankt bleibt. 

Zuweilen ereignet es sich bei der Operation, das« durch eine un- 
Bewcgong des Kindes oder durch ungleiche« Anziehen der seil- 

Opcrationsfeld »erschoben wird; 

nern sab. und damit 
ur Seite gezogen, 
mt dem Skalpell weiter in die Tiefe vor- 



liefe Fascie für d.e Ti 



lühll, die man leicht an 
Weise, 



Eine besondere Erwähnung verdienen die die Operation zuweilen 
erschwerenden Blutungen. In der Mehrzahl der Kalle sind dieselben, 
zumal wenn man mit Voreicht operirt, gar nicht zu furchten: man 
rollendet die Operation meisten*, ohne da»* man nuthig hätte, auch 
nur ein Gel*** zu unterbinden. Cm störende Blutungen zu vermeiden, 
müsse» die Assistenten recht schnell und oft mit kleinen Schwämmen 
die WundDäche abtupfen, wodurch der Operateur in den Stand gesetzt 
wird, genau zu sehen, was er durchschneidet und wohin er schneiden 
■Miss. Blutet indes* ein durchschnittenes Gefäss, gleichviel ob Vene 
oder Arterie, so lebhaft, da** das Vorgehen in der Operation gestört 
wird, so halte man sich nicht lange mit der Stillung der Blutung durch 
kaltes Wasser u. a. w. auf, sondern fasse da* blutende Gefäss mit der 
Schieberpincelle und unterbinde es; zuweilen ist man gennlhigt, Venen 
über und unter der angeschnittenen Stelle zu umstechen. Mit grossem 
Arterien kommt man bei normalem Verlaufe derselben nicht in Colh- 
sion; man ruuss sich indes« erinnern , dass Fälle beobachlel cind, wo 
sich die Arlrria subclavia dextra sowohl . wie die Carotit rimstra 
mit der Luftröhre, um bei abnormem Lrsprung zum Orte ihrer Be- 
stimmung zu gelangen, kreuzten; ferner, dass eine Arleria tkyreoidta 
ima aus dem Arcus aortar entspringen und dicht vor der Luftröhre 
aufsteigen kann. Viel leichter, als mit den Arterien, geräth man mit 
den Venen in Collision: eine Verletzung der oberflächlichen llalsvenon, 
die man indes* meistens leicht vermeiden kann, ist ohne Bedeutung, 
vorsichtiger mus* man mit den zuweilen stark entwickelten und lur- 
Schilildrüsenveoen umgehen, weil sie mit den *>**» 



tl* Ml naher Gommumcation stehen und Lufleintntt augenblicklichen 

Tod zur Folge haben kenn. Ist ein starker, mittlerer Ast oder sind 
zwei seitliche vorhanden, so kann man sie zur Seite schieben; quer- 
laufende Anastomosen uiuts man häufig durchschneiden, umsticht *ie 
aber vorher doppelt. Stärkere Blutungen bringe man jedenfalls vor 
Eröffnung der Luftröhre tum Stehen, mit geringem sei man nicht allzu 
ängstlich, sie stehen, wenn die Röhre eingefihrt ist. Wenn indes* 
nicht dringend Eile von Nöthen ist, so rathen wir, immer die Blutung 
vor Eröffnung der Trachea erst möglichst zu stillen ; denn die Einfüh- 
rung der Röhre gelingt nicht immer so schnell, als man wünscht ; das 
eindringende Blut steigert die Alhemnoth aufs Aeusserslc, und es kön- 
nen sehr peinliche Momente entstehen, Lässt sich die Röhre nicht 
sogleich hieeinbringen, so balle man zunächst die Luftröhren wunde 
soweit wie möglich mit einem Diktator oder mit Ilaken geöffnet, damit 
Schleim und Blut ausgehustet werden können. Dies* ist die erste Be- 
dingung, um Erstickung zu vermeiden; erst in (weiter 
sich, falls diess noch erforderlich sein tollte, um die 
bekümmern. Unter allen tröstenden muss die 
so ausgeführt werden, dass hierbei keine 
darf daher die Trachea erst dann öffnen, wenn sie von den 



sind, durch die Weichgebilde hindurch in die 
(Chassaignac u. A.) 
ist zu 

roh. 





ich da* von IM ha modiiiearte Tracheolom gebraucht; fand aber die 
durch das Instrument gesetzte Wunde zu klein, sie musste, um du 
Einlegen der Röhre zu gestatten, noch mit einem Scelpell dilatirt wer- 
den; wogegen der Gebranch des sehr sinnreichen Instrumentes die An- 
wendung eines Diktators überflüssig macht: da indes* die Einführung 
desselben sehr leicht ist, so bedarf man. um einen Luflröbrenschnitt 
gut und sicher auszuführen, keine* Tracheolom*. Kur das Eine darf 
man nie unbeachtet lassen, das* die Luftröhre nur so weit ge- 
spalten werden darf, als sie «ranz frei vor Augen liegt. 
Vernachlässigt man diese Regel, so können im Momente der Eröffnung 
der Trachea Blutungen entliehen, welche den Operateur, der zunächst 
mit der Einführung der Röhre beschäftigt ist, in die peinlichste Ver- 
legenheit bringen. (Sehlu» folei.t 



Versuche Ober die Wirkungen des schwefel- und Salpeter- 
säuren Kupferoxyds, sowie des Kupferchlorids. 



Von 

sor Kalck zu Marburg. 
iSctilussau* No. tri 



Dritter Versuch. 
IÜ Uhr 38 Minuten. Einführung einer Lösung von 2 Urea, schwe- 
Kupferozyd mit 9 CC. Wasser in das 



Hauten Uureuiuudenus, sagt in seinem Schriftcken »Thermnc Aqucntes- 
(Coloniae 154b) aber die Burtscheider Bäder: «Uuocinca iis qui vo- 
luptalis gratia in secunda valetndiue livaro, ruteuque curare cu- 
pmnt, hae sunt aplissiraae. Kam et locus quidein ipse sua amoenitate 
alque uberlile Gral iis dicalns videlur-, und etwas später: « In summa 
sani .hu ii e> eujuscunque lenus et aelalis bis tute- utnnlnr, si adsit 
modus et opporUiuilas-. Der berühmte römische Balneograph An- 
dreas Baccius, der grölstenlheils den Fahricius. aber auch an- 
dere, vielleicht mündliche Lcberlieferungen benutzt hat. führt in sei- 
nem bekannten Werke «De Thenn.*« (Veneu.s 1571. Edit. I ) über da* 
Burlscheider Bad Folgendes an: .Nee minus suave lerüum balneum 
extra muros quod l'orcelanum appellatur. gritiis (ut ez Ruremundano 
aeeepimus) ob singularen blandiliem dedicatum. Cum enim publi- 
cum et ipsuni sit, ac Um aegris. quam samt innoxinm, consueti sunt 
in ipsuui juvenes ac foemelUe. Unquam in Nymplueum sacrarum Naiadum 
descendere. iwque eantns, chorea* et crebras lavaüoees ezercere. qui 
zolin* fere Gerioaoiac mos est.- — Koch su Bioadel s ZeiL also un- 
gefähr 150 Jahre nach Baccius. dauerte diese» luitige Badeleben in 
Burtscheid fort; in seiner bekannten Schrift «Ausführliche Erklärung 
und augenscheinliche Wuaderwirkung deren heilsamen Badt- und Trink- 
wässern su Aach» ( I 688) beim es p. 8S : »Sie geben (die Burlscheider 
Bäder) gar keinen unangenehmen Dampf oder Geruch, we*sh*lben sie 
sonderlich denen dienen, welche bei guter Gesundheit sich dersel- 



ben zur Lust und zum Abwaschen gebrauchen wollen, können 

auch so lang sie wollen ohne Schaden in denselbigen verbleiben 

Zu diesen eilen hau Ben weiss adliche und unadlicbe Männer und Wei- 
ber, die Freund mit ihren Freunden, baden zusammen, essen, Irinken. 
kurlz« eilen, bringen also ihre Zeil lustig zu. wie gesagt ist, ohne 
einigen Schaden.- — 

Wahrlich, es fehlte Burtscheid bloss ein Poggio, um sein Bade- 
leben durch eine Epistel ebenso berühmt zu machen, wie Baden im 
Aargau! Obgleich dieses lustige Badeleben längst aufgebort hat, so 
werden die Burlscheider Bäder auch beule noch, ausser von Kranken, 
sehr häufig von Gesunden «zur Lust- und szuui Abwaschen- gebraucht, 
wie zur Zeit de* Landgrafen von Hessen. 
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am Nacken eines 37 *,6 C umperirten ;*»gen Hund«. Schhessung der 
Wunde mit blutigen Heften. Oer Hund benimmt sich nach der Appli- 
eabon dos Saite« wie loü, heult und läuft fortwährend im Zimmer herum. 

Nach 22 Miauten wird das Thier rief rahiger, weil es auf den 
Arm genommen und getrottet wird ; auf den Boden gesetzt beginnt 
das Thier wieder abscheulich an henken. 

S2 M. Das Tlner entleert gelbe, schmierige Face*. 

t Stunde 2 V, Per Hund legt sich ruhig hin ; die Heapiralioo ist 
aehr lief und rasch, die Beine wollen den Körper nicht mehr tragen. 

1 St. 7 H. IHe PnptUen aind merklich erweitert, die Zunge ist 
blas* und blutleer, ebenso der Hachen: im letaleren befindet sich schau- 
mige Flüssigkeit; die GJiednvaassea des Hunden befinden sich in einem 
lähmungsarugen Zustande. Das Thier reisst häufig das Maul weit auf. 
Der Athen erfolgt slosaweise. der Hirnschlag ist ausserordentlich schwach 
und kaum wahrn ehmb ar. 

1 St. 8 M. Unfreiwilliger lirioabgang. 

1 St. 12 M. Der Hund laut kein Lebenszeichen mehr erkennen. 
Temperatur im Momente des Absterben* = 32*.5 C 

Seclion unmittelbar nach dem Tode. Die Applicalionsstelle des 
KupfersaJzes au Kacken («igt. das« sich das Kupfer im Zellstoff ver- 
breitet hat und eingedrungen Ist Der Zellstoff ist blau gefärbt und 
hier und da etwas schmutzig. Die Zunge ist bleich, blutleer und schlaff. 
Di« Speiseröhre ist neulich ausgedehnt und enthält in ihrem Kanäle 
eine bedeutende Menge Milch, welche aua dem Magen in die Höhe ge- 
ist. Der Magen ist ziemlich contrahirt und enthüll im Inaern 
Milch. Die Sehleinibaul des Magens iat aurk geruntelt. aber 
kl oder abnorm geiindert. Der Darmkaaal, wel- 

l in Verdauung 

der ist. da da« Thier bisher nur die Milch 



36* C. 




Die Mila ist 
Bläuliche; die Oberfläche ist ge- 
rollt gefärbt 
hervorkommend« Blut ist dunkel 
kr an der Luft und nimmt eine scharlacb- 
ist surk ausgedehnt und macht, der Luft 
ausgesetzt, wieder neue Bewegungen, nachdem es stillgestanden haue; 
am häufigsten bewegen sich die Vorhöfe; aber auch die Ventrikel stehen 
nicht gant still, sondern xiehen sich, wenn auch in geringerem Grade, 
wieder zusammen. Das linke Herz ist im Innern mit flüssigem und 
ganz dunkelrolhem Blute erfüllt; das im rechten Herzen enthaltene Blut 
ist theils flüssig, theils geronnen und überall dunkelrolh gefärbt. An 
der Substanz des Heraens ist nichts Abnormes au bemerken. Das aus 
dem Oerzen genommene Blut gerinnt an der Luft und nimmt eine schar- 
lachrolhe Farbe an. Die Lungen sind massig mit Blut erfüllt, d. Ii. im 
Parenchym , dagegen mehr in den grossen Gcfassslämmcn , welche von 
dem Herzen zu den Lungen führen. Spuren von Uedem oder Emphy- 
aem sind an dem Lungengewebe nicht zu finden. Die Luftwege ent- 
halten viel feinblasige schäumige Flüssigkeit, aber Leineswegs in solcher 
Menge, das« die Hespiralion dadurch wäre gestört worden. Die Luft- 
röhre ist in der Mitte ihres Verlaufs am Halse von Kupferlösung durch- 
tränkt; offenbar hat sich das Kupfersalz vom Nacken bis nach der Luft- 
röhre verbreitet Der Kehlkopf zeigt nichts Auffallendes. Di« Schilddrüsen 
sind von gewöhnlicher Farbe und Beschaffenheil. Die Umhüllungen des 
Gehirns und Rückenmarks sind ziemlich blutreich. Auf den Durch- 
schnitten des Gehirns bemerkt man viele Blutpunkle. Die Höhlen des 
Gehirns enthalten etwas wässrige FlüssigkeiL 

Vierler Versach. 

v Uhr 20 Mio. Application einer Lösung von 3 Grm. schwefel- 
sa ii rem Kupferoxyd und 15 GC Wasser in das Unterhaatzcltgewebe am 
Macken eine« jungen Hunden, der schon recht gut laufen konnte und 
dessen Körpertemperatur 37 '.5 C betrug. Heilung der Wunde mit 
einigen blutig«« Hefte«. 

Daa Thier, welches sich vor der Applicalion des Kupfersalse* ziem- 
lich ruhig gehalten halte, betragt sich nach der Application fast wie 
unsinnig. Es druckt durch Heulen und Schreien leinen Schmers aus 
und greift mit den Vorderbeinen häufig nach dem Kacken, offenbar in 
der Absicht, den sebmerzerregenden Körper daselbst wegzuwischen. 
Das Geheul des Thiere«, wenn man e» frei herumlaufen lässt. ist wahr- 
hart obrenzerreisseod; dagegen beruhigt sich der Hund, wenn er auf 

im SMUn ^M^laadli^ b^T™ügF*arill liej auVLr'lland! 
Nach 1 St. 40 M. wird die Bespiratioo des Hunde« viel schwieriger. 
2 Su 20 M. De 



2 St. 40 M. Der Hund schnappt von Zeit zu Zeit nach Luft und 
vorfallt in eine Art von Paralyse. Die 
u-rt. Die Temperatur des Hundes ist 

Bald nachher stirbt da« Thier. 

Section unmittelbar nach dem Tode. IHe Leiche des Hundes ist 
noch ganz wann und schlaff. Die au Nacken befindliche Wunde 
ist gut geheftet Die im Unterhaulzellgcwcbc applicirte Kupferlösung iat 
bis anf gering« Spuren von Feuchtigkeit geschwunden. Die Tasche dos 
Unlerhautzellgcwebes, in welche die Kupferlösung gebracht worden war, 
äst schmutzig olivengrün gefärbt, was von einer chemischen Umwandlung 
des Zellstoffs herrührt. Unter dea olivengrün gefärbten Stallen liegen 
andere liewcbschichten von hellblauer oder bläulich weisser Farbe, die 
durch I'raparalion können zu Tage gefördert werden, and die viel wei- 
ter ausgebreitet sind, als die Stellen, mit welchen das Kupfer in Be- 
rührung kam. Die in dea Nacken gebrachte Kupferlösung bat sich 
also nickt nur in die Tiefe, sondern auch in die Fläche ausgebreitet, 
und ist selbst bis in die obersten Schichten der Nackeomnskeln durch 
die Apooeurosea hindurchgedrungen. An den Muskelscheiden bemerkt 
man zahlreiche, ziemlich verästelte Gelasse, deren Kaliber ausserordent- 
lich eng und deren Inhalt geronnen ist. Zweifelsohne sind die«« Ver- 
änderungen durch das Kupfersali hervorgerufen worden, denn man 
bemerkt sie nur da, wo das Kupfersalz zur Einführung kam. Blut- 
la Ii gensalz an wiasriger Losung in das Unterhautzellgewebe applicirt, 
macht twar alsbald eine hraunrothe Verfärbung, aber dieselbe haftet 
nur auf den Gewehschirhtco , während die Gewebschichten selbst ihre 
durch Kupfer bedingte Farbe behalten. Ks 
darüber bestehen, das Blutlaugeasalt ist 
verbundenen Gewebsdüchiea das Kapfer za 
sitzt das Blutlaugensalz wie immer die 

ist. ia 





und blutleer. Die Speiseröhre bietet nichts 
ist ziemlich ausgedehnt i 

verdaute Futterstoffe. Die 
sind in jeder Beziehung normal. Der Darrokanal ist 
ngeaogen, ohne gabellbeihge Gelasse, weiss, blutleer 
und im Innern mit einer hellgelben, flüssigen Masse erfüllt. Die Schleim- 
haut des Darms ist, wie die dea Magens, gaai unverändert. Die Harnblase 
ist ausgodebnt und enthält ziemlich viel Uria. Die Nieren sind mäsug 
mit Blut erfüllt. Die Milz ist glatt nnd rosenrolb; auf den Durchschnit- 
ten derselben bemerkt man nur an den grösseren Gelassen Blutstropfen. 
Die Leber ist ziemlich blutreich; die Durchschnitte liefern dunkles, flaa- 
siges Blut. Da« Herz ist ziemlich ausgedehnt und enthält sowohl im 
linken, als im rechten Theile dankles flüssiges Blut, welches an der 
Luft gerinnt und «in« s Charta ebrothe Farbe annimmt. An den Gewe- 
ben des Herzens, ist nichts Auffallende* zu bemerken. Die Luftwege 
sind mit eioer weissen, schaumigen Flüssigkeit bis in die feinsten Gänge 
strotzend erfüllt. Die Lungen sind ausgedehnt; das Gewebe derselben 
ist auf der vorderen Seite ganz aufgebläht und mit vielen dunkclrolheo 
Flecken besetzt, wahrend die Hauptmasse bleich und anämisch aussiebt. 
An der hinteren Seite der Lunge zeigt sich byposiatisdie Blutüberlul- 
lung und Uedem bei dunkelrolher Färbung des Gewebes. Die Um- 
hüllungen des Gehirns sind ausserordentlich blutreich und selbst in 
den feinsten Gelassen injicirt. Di« Hirnhöhlen enthalten sehr viele heile, 
klare Flüssigkeit. Di« Durchschnitte des Gehirns sind mit sielen Hut- 
punklen versehen. Die Sehbüeel, Streifenhügel und Vierbugel sind auf 
den Durchschnitten frei von Blutpunklen. Die vierte Birahöble enthält 
etwas Wasser. Di« Cerebrospinalflüssigkeit ist bedeutend vermehrt, 
weshalb auch beim Erheben des Thieres am Hmtertheil aus dem I 
markskaoal helle klare rilhtsigkeit abflitsaL Die I 
uarks sind hyp«rä misch. 



Fünfter Vertuen. 



Ein starker gesunder 
beträgt, wird a* 




Endlich 
liehst 
setzt. I 

3S*,9 C. 



mit 20 CC. 37» C. 

ia dea Magen ge- 
tre unterhalb 
zugeschnürt. 
Wunde mit «iaigen Nahten thun- 
auf freien Fuss ge- 
zeigt Mc h der " 
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Speiseröhre ohne Erfolg ist Im 
kollern. Am HaUe de- Hundts zeigt 
Flüssigkeit, die durch den Schlund und die Spebe- 
Ligalur behodliche Oeff- 
bcfindlrchc Wand« 




ist sehr un- 



mit licfgesenkiem 
Die Tem- 



19 M. Erneute Breehaualrenguagen, die 

22 M. Neue vergebliche Anstrengungen 

24 M Der Hund giebl klagende Töne von sieh ur 
ruhig; bald legi er »ich in Boden, bald erbebt er sich 

28 M. Das Thier liegt mit vorgestreckten Vorderbeinen auf 
Bauche and gieht noch immer viel klagende Töne von 
Bauchmuskeln bemerkt man starke Cenlraclianen. 

34 M. Der Hund erhebt sich und stellt sieb 
Kopfe tum Erbrechen an; ausgefördert wird dabei nichts, 
pcralur des Hundes beträgt 38*,5 C. 

36 N. Das Thier verliert einige feste Kothballen 
rend es auf dem Leib« liegt, mit lauter Stimme. 

SO N Der Hund erhebt sich und geht heulend 
Ort des Zimmers, wo er sich wieder niederlegt. 

4 1 M. Das Thier macht viele, jedoeh immer vergebliche Anstren- 
gungen mm Erbrechen. Aus der Halswunde flieset forlwihrend zäher, 
schaumiger Speichel mit Mundschleim gemengt auf die Erde. 

sich 



Thier 



>d klagt. 



amlcrn 



45 M. Erneute Anslreo.uui 
das Thier auf den Hintern. 

MM. Die Pupillen sind »usserordenl 
sacht die schattigen Stellen des Zimmers auf. 

54 M. Neue Anstrengungen 
Aas Thier ruhig au Boden. 

57 N. Erneute Brechanslrengungen. 
1 Stunde. Man hört viele klagende Töne, 
1 Su 2 M. Der Hund reissl das Maul weil auf und 

eriwiagea; erfolgloses Bemühen ! 
Thier wieder ruhig tu Boden. 
1 St. 4 M. Man hört viele klagende Töne. 
1 St. 9 M. Das Thier macht ausserordentliche Anslrenguagea zun 
dabei reiset es das Hanl weit auf; durch die Halswunde 



den After eine bedeutende 
grünlich blauer 
be- 



sieh 



will das 
legt sich 



I St. 12 M. Der 



■HNh 



engunge 



umher, bleibt 



viel Mau g« 
ist (requent. 



I St. I« M. 
1 St. 22 M. 
das Thier da 

iu Boden und wird ruhig. 

t St. 25 M. Das Thier geht 
dann stehen und macht vergeblich 

t St. 29 M. Der Hand legt 
hörbar, in 30 Seounden 28 Atbemauge. 

t SL 35 M. Der Hund gebt mit keuchender Bespiralioa im Zim- 
mer umher und verliert durch den After blau gefärbte breiige Nassen. 

1 St 45 M. Die Pupillen sind bedeatend erweitert, das Tbier 
liegt mit frenuenler Bespiralian zu Boden. 

1 St. 55 M. Der Hund verliert durch den 
färbte, schmierige Massen. Die Respiration desselben 
Man r;ihh 32 Alhemiüge in 30 Seenaden. 

2 St. S M. Die Pupillen und wieder verengt. Daa Thier geht 
durch das Zimmer und legt sich in die entfernteste Ecke. 

2 St. 10 M. Profuser Durchfall von blaueo, dünnen und schmie- 
rigen Massen. Das Wirgen nnd Erbreeben hat ganz nachgelassen. 

| st- 25 M. Der Uoad liegt ganz erschöpft am Boden. Die Tem- 
peratur desselben betragt ms 3S',5 C. 24 Athennuge in 30 Secuodsn. 

2 St. 80 M. Aufgeteilt geht der Hund einige Schrille vorwärts 
und fällt abdaan wieder kraftlos au Boden. 

2 St. 38 M. Ausleerung von schmutzig Mau gefärbten und schmie- 
rigen Massen durch den After. Der Hund liegt mit stöhnender Respi- 
ration am Boden. 

2 SL 45 M. Die Respiration des Tmeres ist schwierig; fortwäh- 
rend liegt dasselbe mit der Seile am Boden. 

3 St. Temperatur de« Hunde« am 38»,5 C 

■I 



kraftlos und er- 





da» Thier zwar eine kurze Weile siehe», lagt sich 
zur Seite nieder. Die Temperatur betregt 38* C. 
»regelmässig. 

3 St. 45 M. Der Hund liegt noch immer auf dei 
xüge ib 30 Secunden. In der folgenden Zei 
anhaltend beobachtet. Ab man ei aach 

5 St 15 kL wieder besuchte, lag es auf der 



Thier war kalt, im 

sich wohl 

ist. 

Section 18 Stauden nach dem Tode. 
UnlerhauUellgewebe ist nichts Regelwidriges zu entdecken. Die Zunge 
ist weis» und ziemlich Limb er. Die Speiseröhre ist am unteren Theile 
des Halses sehr gut unterbunden. Weder ein Gefesa noch ein Nerv 
ist in die Ligatur eingefügt. Der Ober der Ligatur helindliche Theil 
der Speiseröhre ist conlrahirt und besitzt im Innern eine weisse, plin- 
sende Schleimhaut, über welche hier und 4a etwas schaumiger Speichel 
verbreitet liegt. Am unteren Ende dies« Abschnitte« der Speiseröhre 
befindet «ich die Oeftiiung. durch weiche die Einspritzung in den Magen 
gemacht wurde und durch welche der verschluckte Speichel nach aussen 
ablief. Der untere Theil der Speiseröhre hat ein misstarbiges. hier und 
da in das Blaugriiue spielendes Ansehen. Derselbe ist nicht seiner 
ganzen Länge nach conlrahirt, sondern Iiier und da wulstig ausge- 
dehnt, was von darin befindlichen KarloffeUlücken , die beim Würgen 
aus dein Magen hineingelangten, herrührt. Die Schleimhaut dieses Theiles 
der Speiseröhre ist hellblau gefärbt und von Kiipfersalz bis in den snb- 
mucösen ZellslofT durchdrungen. Die obersten Schichten der Schleim- 
haut lassen sich sowohl mit dem Nagel, als mit dem Scalpellliefte leicht 
abstreifen. Wie es scheint, sind es die Spilhelialschiehten, welche be- 
sonders gelitten haben. Dio lieferen Schichten der Schleimhaut sind 
fest nicht leicht zerstörbar und nirgends injicirt. Der submucöso Zell- 
stoff ist fest, trocken und culiärent Die durch denselben verbreiteten 
grösseren UeCisse haben ein dunkles, schmutziges Ansehen und einen 
geronnenen Inhalt. Die NuskeJscbicht der Speiseröhre ist nur an der, 
die Schleimbaut berührenden Fläch« ven Kepfersalz ang 
dem entsprechend etwas bläulich gefärbt Der Magen ist 
gedehnt. Die Oberfläche des Magen* ist an den beiden Curvaturen 
mit dicken strangarügen Uefässen besetzt, welche sich über die vor- 
dere und hinter« Fläche mit einem feinereu Netze 
befäainetze verleihen den 
ders wenn derselbe aus 
Magen befestigten Netze, sowohl das 




sich 

Gyri*. Die Farbe 

ist durchweg hellblau. Die oberflächlichen Schichten 
«ich bei der geringsten Bewegung und lassen sich mit 

abstreiten in Gestalt eines hlaugefärbten Breie*. Die 
zurückbleibende Schleimhaut hat ein trübes und blaagefarbtes An- 
läset sieb mit dem Nagel von dem subniticösen Zellstoffe in 
grossen Fetzen leicht abziehen. Am submucösen Zellstoff sind weder 
grössere Gefässe, »och Infiltrationen zu bemerken, aber derselbe ilt 
durch eingedrungenes Kupfer chemisch verändert. Dies* Alles gilt zu- 
nächst nur für die linke Seite des Magens. An dem rechten, dem Pförtner 
genäherten Theile ist der subniucöse Zellstoff rolh und injicirt uad die 
darüber liegende Schleimhaut viel mürber, als ia dem anderen Theile. In 
der Milte des Magens sind alle Vertiefungen (wischen den Runzeln 
von Kupfers.il/ viel starker angegriffen, als die Vorsprunge; auch ilt 
die Schleimhaut daselbst etwas braun rolh gefärbt, was von einer stär- 
keren Injeclion derselben herrührt. Der Diinndarm ist seiner ganzen 
Länge nach mit gabelförmigen Gelassen bedeckt, welche ziemlich gefüllt 
sind und wie Reiser und Bäumchen über die Oberflaehe sich ausbreite«. 
Daneben bemerkt man zahlreiche, dünne, hochrotii gefärbt* Captllarcn, 
welche anf dem übrigens weissen Darme zu einem grossmaschigen Netze 
verflochten sind. Ven Weitem betrachtet bat der Dünndarm wegen der 
rollten Capillaren ein rotlies Ansehen, was bei näherer Betrachtung 
schwindet. Das Darmrobr ist von oben nach unten zunehmend ver- 
engert, so dass der Onermesser des oberen Darmstücks mehr ab dop- 
pelt so gross ist, als der des letzten. Da* Contentuni des Darms ist 
von verschiedener Menge und Beschaffenlieit. Im obersten Viertel zeigt 
■ich eine grünlich blaue, schmutaige, schmierige Masae, nebst einer 

Im zweiten Viertel ist das Con- 

wie in 
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Viertel findet Heb eine braunrothe, flüssige und schmierige Masse, die 
sich ichon auf den ersten Blieb als hämorrhagischer Erguss ausweist. 
Im leisten Viertel ist der Inhalt wie im dritten, aber eintelnen 
Stellen so intensiv rolh gefärbt, dass sich die Masse vom Blnt gar nicht 
unterscheiden lasat. Die Schleimbant des Darm« ist ■□ den verschie- 
denen Theilen von verschiedener Beschaffenheit. Die Schleimhaut vom 
ersten Viertel des Darms ist Verität und injicirt. Wie es scheint, hat 
lieh an derselben lunächst eine bedeutende Injection ausgebildet, worauf 
denn das Kupfersali stärker eingewirkt und die injicirle Darmschlcirn- 
haut verätit hat. Dem entsprechend haben die verätxlen Stellen des 
in Rede stehenden Abschnittes der Schleimhaut eine dunkelbraune Fär- 
bung; überdies« ist das Gewebe so mürbe und weich, dass es sich mit 
der allergrösstcn Leichtigkeit in Gestalt eines schmutzigen grau und 
braun gefärbten Breies abscliaben lässt. Im zweiten Viertel des Darms 
sind die obersten Schichten der Schleimhaut völlig erweicht und auf- 
gelöst; die tieferen lebhaft gerölbel und injidrt und so umgeändert, 
dass sie sieh leicht mit dem Nagel von der MuskelliaHt abstreifen lassen. 
Im dritten Viertel ist die ganze Schleimhaut injicirt und gerülhet und 
gleichsam wie mit Karmin bestrieben. Bei genauer Betrachtung bemerkt 
man daran eine dicht aggregirle, punklirte Injection, wie sie bei hämor- 
rhagischen Entzündungen vorkommt. Im letzten Viertel ist die Schleim- 
haut unterbrochen injicirt. Man bemerkt daran neben den Injeclionen 
auch weisse Felder, welche von lnjeelion frei sind. Die Maskelbant 
des Danas scheint nicht sonderlich verändert zu sein; nur etwas llyper- 
ämie zeigt sich an derselben. Der Dickdarm ist von oben bis unten 
mit vielen gabelförmigen und stark gefüllten GeBssen bedeckt. Die 
Hähle des Darms enthält ein schmutzig graugrünes, flüssiges und 
Die Schleimhaut ist von 

Sehr bedeutend ist die 




Di« Nieren sind 

Das meiste Blut enthält die Tubularsubstans. Die Harnleiter 
bieten nichts Ungewöhnliches. Die Milz ist theils roth. theils blauroth 
gefärbt und dabei glatt und schlaft". Das Parenehym ist dunkelkirieh- 
rolh, feucht und glänzend. Auf den Durchschnitten zeigt sich kein 
Blut in Gestalt von Tropfen. Die Leber ist auf der Oberfläche mit 
dichtgedrängten, dunkclrotben Punkten versehen, die durch lichtere Hilfe 
von einander getrennt sind. Du innere der Leber ist sehr blutreich. 
Der Herzbeutel ist klar, hell und durchsichtig und enthält im Innern 
nur einige Tropfen gellie Flüssigkeit. Das Herz ist sehr ausgedehnt 
und mit stark gefüllten Kranzadern versehen. Die in die Longen aus- 
strahlenden Ge flsxe strotzen von Blut. Das redite Herz enthält eine 
grosse Menge dunklen, theils flüssigen, theils geronnenen Blutes ohne 
Ausscheidung von Faserstoff: auch im linken Herzen findet sich viel 
flüssiges Blut, das sich überall als venöses erweist; von arteriellem 
Blute ist darin nichts zu finden. Die Lungen sind eher zusammenge- 
fallen als ausgedehnt und von Blut ungleich durchzogen. Die vorderen 
Theile der Lungen sind ziemlich blutleer, die hinteren dagegen hyper- 
ämiseh , was in der Lage des Leicbnams keineswegs seine Erklärung 
findet, denn der Hand hat bis zur Sectios auf der linken Körperseite 
gelegen. Die hinteren byperänuseben Lungenlbeile zeigen auf den 
Durchschnitten ausser Wasser, welches von ödenvatüsen Stellen her- 
rührt, theils ausfri essendes Blut, theils blutige Infiltrationen in den 
parenchymatösen Geweben. An den vorderen anämischen Lnngenthei- 
len bemerkt man hier and da empbysetnatose Auftreibwag. Die in den 
Lungen verbreiteten Luftwege sind nur hier uad da mit etwas weisser 
schaumiger Flüssigkeit erfüllt. Der grössle Theü der in den Lungen 
verbreiteten Luftwege bietet nichts Bemerkenswerthes. An der Bifor- 
calion der Bronchien zeigt sich eine geringe Menge schaumiger Flüs- 
sigkeit. Die Schleimhaut der Luftröhre ist mit 
lojeclionsnelze versehen. Der Kehlkopf zeigt im 
haut ein ziemlich entwickeltes Gefässoetz, das siel 
nach der hinteren Wand ausbreitet; dasselbe ist 
Umhüllungen des 




Was sich aus diesen Versuchen ergiebt, werde ich darlegen, 
ich erst noch andere Versuche mit Kupfer und Kupfersalz milgetheilt 
habe. Ich hoffe später Veranlassung zu einem resumirenden Artikel zu 
finden, in welchem ich Alles zusammenfassen, und wo tbunlich auch 
kritisiren werde, was Andere und ich bezüglich der 
Kupfers und seiner Abkömmlinge vorgebracht Iahen. 



Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aerztlicher Beriebt aus dem St. Hedwigs -Krankenhause 
zu Berlin aber die Jahre 1854-1858 



Dr. med. Carl Ulrich, 

Hausarzt der Anstalt. 
(Fortsetzunc aas KO, >1.J 

Blutungen aus dem Mastdarm kamen 9 Mal zur Beobachtung 
und führten mit Ausnahme eines Falles lödllicben Ausgang herbei; als 
Quelle der Blutung erwies sich bei der Seciion der stark blutig suf- 
funduic Grund eines Dünndaringesciiwilrs; das Lumen eines geöffneten 
Gefässes konnte nicht aufgefunden werden. 

Lungenblutuagen traten bei 2 Kranken ein, das eine Mal am 
Ende der 2„ das andere Mal am Ende der 4. Wocbe auf, und war- 
tlspn i obw olil im letztem tslle die iilutun^ mehrere Ta^c u 



in die Haut in Form von Petechien wurde nur 
2 Mal wenige Tage vor dem Tode beobachtet; 

einige Tage vor dem Tode auf dem Rücken und 



Darmperforation trat bei 7 der von uns 

der Krankheit, und rührte stets in längstens 24 Stunden den Tod 
bei. Die perforirende Stelle halle ihren Sitz un unleren Theil des 
lleum auf dem Grunde eines Darmgeschwürs und stellte mit Ausnahme 
eines Falles, in welchem die ganze Darm wand in der Grosse eines Sechsers 
zerstört war, eine liusengrossc Oeffnong iin Perilooialdberiuge dar. 

Ein Fall wurde durch eine plötzlich auftretende Iritis und gleich- 
zeitigen Icterus complieirL II. , 2S Jahre alt, wurde am 7. Mai auf 
genommen , nachdem er 8 Tage vorher au grosser Mattigkeit, Abge- 
srhlagcnheil, Appetit- und Schlafmangel, abwechselnd Frösteln und Hitze 
gelitten halte; bei der Aufnahme massige Fiebererscheinungen, Benom- 
menheit des Sensoriums, aufgetriebener Leib, deutlicher Mililumor, 
Diarrhöe; am 10. heftige Delirien, Steigerung der Haultemperalur und 
Pulsfrequenz, stark geröllietes Gesicht, am 11. Iajecüou der liefliegen- 
den Gefasae des rechten Bulbus, Thränenlräufeln, träge Heaction, rau- 
chige Trübung und geringe Verzerrung der Pupille bei fortdauernden 
Delirien nnd dünnflüssigen Stühlen, beginnende icterische Färbung des 
l'nterhautzellgcwebes. 12. Mai. Die Pupille reebterseils ist durch fibri- 
nöses Exsudat verschlossen. Sopor, kleiner sehr freuuenter Puls, be- 
trächtliche Zunahme des Icterus, involunläre Eicrelionen; am 13. er- 
folgte der Tod. Die See nun ergab im Gehirn ausser massiger Hyper- 
ämie nichts Abnormes, im lleum beträchtliche Infillralton der Peyer'sclien 
Plaques mit theilweiser Nerrolisirung und Ausslossung des Infiltrats, 
vergrösserte. markig infiltrirte Mesenterialdrüsen, Vergrüsserung und 
abnorme Weichheit der Milz, wenig geronnenes, schmieriges Blul; das 
Auge konnte nicht untersucht werden. 

Zweimal trat bei Schwangera im Verlaufe des Typhus Abortus 
ein, einmal in der 2.. das andere Mai in dar 3. Woche; in ersten 
Fall war der Ausgang günslig; im letztem, welcher bis zum Eintritt 
des Abortus sehr gut verlaufen war, erfolgte die Ausslossung der Pla- 
nicht sofort, und war deren künstliche Entfernung 




>gle 



Zellgewebsabscesse. die, od iiemlicb schniertlos und oho« 
bedeckenden Maul, an den Nales in vielen 
»ich ton weniger eingreifender Bedeutung, 
indem nach Enllccrung des Eilers durch eine genügende InrJsio« als- 
bald Heilung erfolgte. In Bezug auf OoMtfiMMÜlll das Typhus 1..- r- 

ciuer 




aar 5 



Kranke und 2 ton 



Was die Behandlung des Typbus anbelrifn, so war 
Allgemeinen eine durchaus etspeclalive. Bei desjenigen Kranken, 
in einem frühen Stadium «ur Behandlung kamen, wurden in 
den letalen Jahren häufig eimelna grosse Dosen Gammel in der neuer- 
dings von Wunderlich so sehr gerühmten Weise verordnet, falls diess 
Mittel nicht durch bereits bestehende profuse Diarrhöen contraindicirt 
erschien; die nächste fast conslant eintretende Wirkung desselben war 
ein« Verminderung der Congeslionserscheinungea und ein Freierwerden 
des Sansorium, in vielen Fällen trat eine nicht unerhebliche Abnahme 
der Pulsfrequenz ein. Diese günstigen Veränderungen waren jedoch 
bei der Mehrzahl der Kranken nur vorübergehend, und wagen wir 
nicht tu behaupten , dasa sich der Verlauf der Krankheit bei den mit 
Calomel behandeilen Kranken im Kanten hervorstehend günstiger ge- 
staltet habe. — Die übrige Behandlung richtete sich nach den dein 
speciellen Fall entnommenen Indicationen. Kalte Uebergiessungcn, laue 
Bäder, kalte Abreibungen, mehrmals taglich wiederholt, totale oder 
partielle hydropalhische Km Wickelungen fanden ausgedehnte Anwendung. 
Die letaleren, auf das Abdomen applicirt und laiigere Zeit forlgesetzt, 
bewährten sich oft gegen profuse Diarrhoen und den gleichzeitigen 
Meteorismus als wirksam, wenn di« gewöhnlichen inneren Mittel, Ipeea- 
cuanha, l'utr. Üoreri, Tannin, Alaun etc., im Stich lieasea. Darm- 
blutangen wurden mit lim. fem' tesmuieklar. und Opium, Eisblasen 
auf den Leib scheinbar erfolgreich behandelt, doch war, wie bemerkt, 
der endliche Ausgang fast stets ein ungunstiger. In verzweifelten Pil- 
len, bei kleinem, sehr frequentein Pulse, zitternden Estremilälcn, häu- 
figen involuntiiren Entleerungen, andauernden stillen Delirien nahmen 
wir meist zu den verschiedenartigen Reizmitteln. Aelher. Arnü-a, Cant- 
pber elc, deren Anwendung vor noch nicht langer Zeil von Prof. 
Hirsch in Königsberg in so beredter Weise empfohlen ist. unsere Zu- 
obne dass wir nns jemals überraschender Wirkungen dieser 

in massigen Gaben wurde 
lacerbalionen , welchen letz- 
zu folgen pflegte, sowie gegen die lang- 

Smuvi- im R i ti v 1 1 f>« — 
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vielfach mit gutem Erfolg angewandt. Die von Diell 
Wirkungen sehr grosser Gaben dieses Mittels bei 
lieber Aufregung des Nervensystems, 
furibunden Delirien sahen wir in den wenigen Fällen, in 
Gelegenheit hatten, dieselben anzuwenden, nicht eintreten, 
sondere Sorgfalt wurde der diätetischen Behandlung gewidmet, insofern 
einerseits bereits in einer frühen Periode der Krankheil, spätestens ge- 
gen Ende der 2. Woche, Milch. Bouillon, bei mangelhaftem Kräftczu- 
slandc mit Ei abgerührt, Wein elc. gegeben, andererseits bis zum Ende 
der 4. und selbst 5. Woche Alles vermieden wurde, was den Darm- 
kanal zu irriliren vermochte. Wie nothwendig diese Vorsicht, auch in 
leichten Fällen ist, selbst nachdem scheinbar die Reconvalcscenz einge- 
treten, und wie schwer sich etwaige Diälüberschreilungen, durch Re- 
udive, Darmblutungen und Darmperforation. rächen, hatten wir leider 
mehrmals za beobachten Gelegenheil. 

Puerperalfieber kam bei 27 Kranken, meist in vorgeschritte- 
nen Stadien, zur Behandlung, von welchen 1 4 erlagen. Die Mehrzahl 
der PiUc bot nichts von den gewöhnlichen Erscheinungen der Krank- 
heit Abweichendes dar. Ein grosser Theil der tödihch abgelaufenen 
wurde erst dann dem Krankenhaus« übergeben , als der ungünstige 
Auagang in kürzester Zeil zu erwarten stand. Bei einer Kranken beob- 
achteten wir Eclampsia posi partum, welche 1 2 Stunden nach der Anf- 
nahme lödUich endigte, 3 Mal Mama puerperale , 2 Mal bei Be- 
handlung mit kalten Uebergiessungcn nod grossen Gaben Opium mit 
günstigem, t Mal mit ungünstigem Aasgange. In der Leiche einer 
28jährigtn Frau, bei welcher sich im drillen Wochenbett znniebst eine 
Metroperitonilis, dann enorme ädesnalftse Anschwellung der rechten 
untern Extremität mit mehrfacher Abscessbildang an der innern Seile 
des Oberschenkels entwickelt hatte, fanden wir, nachdem in der 6. Woche 
nacli der Entbindung der Tod erfolg? war, beide ramme iiiatme nnd 
die l eaa cava imfenmr bis 



Schwache und profuse 




Intermitlens war in 
sieb die 
die bei 



häufiger secundäre Purinen ; manche 
t«r duplicirter Intermiltens tu leiden; es war u 
möglich, die Richtigkeit einer «olehen Angahe zu 
Kranken, der an dem einen Tage Vormittags, ai 
mittag« von einem Pieherparozyiniiis 
3. Tages entsprach den des l„ der des I. dem des 2., 

Einige Male 

«seidener in sehr ausgeprägter Weise mit 

sich 



. bei 
Tage 



M dass also 



iselfieber in sehr ausgeprägter Weise mit Icterus complicirt. der 
mit jedem neuen Anfall steigerte, um alsdann auf Chiningebrauch 
rasch wieder zu verschwinden. Andere Gomplicationcn wurden, 
in dem nachfolgenden, in vieler Beziehung interessanten Falle 



ihj ein Thee aus Speeie* Hiuret. 
der Piebererschcinungcn. keine 



Intermitlens mit mehrfachen rfccidiven; allgemeiner 
Hydrops. Gehirnerscheinungen; completc Amaurose. Her- 
stellung. — Rieck, 39 Jahre alt, ein früher kräftiger und stets ge- 
sunder Mann, erkrankte im Mai 1S57 während eines Aufenthalts in 
Holland an Intermiltens und litt daran trotz vielfacher Behandlung bis 
zum Oclober fast ohne Unterbrechung. Nachdem er elwa 4 Wochen 
von erheblichen Krankheitserscheinungen frei gebliehen war. erkrankte 
er Wang November von Neuem; es traten wiederum Ficberanfälle. 
alier in unregelmässigen Intervallen auf, der Appetit verlor sich, häu- 
figes Erbrechen stellte sich ein, demnächst Husten mit Schleimauswurf, 
zeitweise BeklcramungtzufÜlle, Oedtma pedum, dabei profus« Nacht- 
schweisse. Am 29. Novbr. Iiess sich Patient ins St. Hedwigs- Kran- 
kenhaus aufnehmen. Status praesens bei der Aufnahme : Fast allgemei- 
nes Anasar« ,i, besonders an den unteren Ezlremitäten. am Scrotum, ira 
Gesicht, an den Vorderarmen nnd Händen, bleiche Schleimhäute, kurze, 
frequeale Respiration. Puls 116. Ilauttempcralur erhöht. Sensorium 
frei, Percussion der Brust normal, nur beiderseits hinten elwa hand- 
breite Dämpfuug. die Auscultation ergab hier mangelndes Athmungsgc- 
rä nsch, im Uebrigen über den ganzen Thoraz verbreitet laute gross- 
blasige Rasselgeräusche, Pfeifen und Schnurren. Herz normal, 
aufgetrieben und gespannt, leer lympanilisehe Percussion in den 
nnd den Seilengegenden, deutliche Fluctnalioo . Milzdampfung von der 
7. Rippe an, die Spitze der Milz im linken Itypoehondriuin deutlich 
fühlbar, Leber nicht nachweisbar vergrosserl, Stuhl verstopft. Urin < 
um, dunkel, Sediment von harnsauren Salzen, ohne Albuinen. In 

Tagen erhebliche Schwankungen in der Pulsaufregung. ohne 
InlermissioB . starke Nachtsrhweisse. Vom B. 
f'kim. mit Ferr. joitat. 

Vom 7. Iiis 10. 

tuhl. Vom 10. 

wnrde besser, Verminderung der 
Nachlschweissc. etwas freiere Respiration, die bvdropischen Anschwel- 

nnnmrhr neben dem Eisen 
Diurelica. Scilla, Tartar. boraxat.. Tart. depur.; es 
sich zwar geringe Schwankungen in der Urinmenge, eine Ah- 
des Hydrops trat «cht ein, im Gegenlheil steigerte sich der- 
selbe gegen Ende des Monats December in ganz entschiedener Weise 
und trat besonders die abendliche Dyspnoe mehr hervor; am 2. Jan. fan- 
den wir den Kranken soporös daliegend, die Respiration sehr frequent 
nnd slerlorös, die Pupillen weit und starr. Puls verlangsamt. 52 P„ 
auf lautet Fragen wurden unverständliche und unzutreffende Antwor- 
ten gegeben; der Stuhl war seit einigen Tagen zurückgehalten, der Urin 
sehr sparsam, involunlär. Die untern Extremitäten, Hände und Gesicht 
waren in hohem Grade ödemalös, die Bulbi schienen deutlich zwischen 
den geöffneten Augenlidern hervorzutreten. Wir erklärten diese Er- 
scheinungen durch das plötzliche Auftreten eines Gehirnödems und ver- 
ordneten zur Ableitung auf den Dann, und um reichliche wässerige 
Ausscheidungen hervorzurufen, mehrere grosse Dosen Calomel mit Ja- 
lappe, und ein warmes Bad mit nachfolgender mehrstündiger Einwicke- 
laag in wollene Decken. — 3. Jan. Patient hat reichlich geschwitzt, 
mehrere dünne Stühle gehabt; er ist etwas besinnlicher und verräth 
deutlich, dass er nicht im Stande ist. irgend etwas zu sehen. Ordi- 
nation wie am 2. — 4. Jan. Der Sopor ist gewichen, die Intelligenz 
weniger gestört. Puls 61, etwas vermehrte Urinsecretion , die Pupillen 
sind noch weit nnd ohne Readion. durch Vorhallen eines Lichtes elc. 
wird conslatirl, dass Patient völlig amaurotisch ist. Ordination: Bad mit 
nacbfolgeader Einwickelung. .SV./. Kai. meei. et Kai. nitr. (Ii 3Ü) 5»J. 
2slnndlich, flüchtige Vesicatore um die Augen. Vom 4. bis zum 8. 
bei Fortsetzung der genannten Behandlung sehr reichliche Urinaosschei- 
dung bis zu 4 Uringlisern in 24 Stunden, rasche Abnahme des Ana- 
sarca, Verminderung der Amaurose. Am 12. waren alle hydropischen 
Ausscheidungen beseitigt, die Bulbi nichl mehr vorgetrieben, die Re- 
spiration frei, die Amaurose so weit gewichen, dass Patient die Pinger 
auf '/,' Entfernung zählen konnte. Wegen der noch fortbestehenden 
der Milt und der reichlichen Nachlschwcisse 
kleinen Gaben in Verbindung mit Eisen, und 
I. kalte Abreibungen 2 Mal 
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täglich verordnet; e> hol) sieb nunmelir das Allgemeinbefinden , die 
Schwäche der Augen nahm ab, die Nachtschweisse hörten auf. An 
26. Januar tctxte »ich Patient durch Vertäuen des Ki.inkenzinmicr» einer 
starken Erkältung au» und wurde alsbald nachher ton eiaem neuen 
Inleriuiltcnsanfall betallen, der sich 3 Mal un Tertiantypus wiederholte, 
und sofort wieder sehr profuse SchweUse im tiefolge hatte; einige 
grössere Dosen Chinin beseitigten die Anfalle sofort, und bei einer 
abermaligen dreiwöchentlichen Abreibungskur erholte sich Patient so 
weit, dass er in untadelhafloiu Allgemeinbefinden und mit verkleinerter 
Milz entlassen werden konnte. 

Intermittens larvata kam 5 Mal zur Behandlung, 4 Mal als 
Seuralgia tere. trigemin. (rami /.), 1 Mal als Ceyhalatgia inter- 
mittens; die Schmcrzanfalfr traten täglich tu einer bestimmten Zeit ein 
und wichen aUbald der Behandlung mit Chinin. 

Das spontane Aufhören der Paroxyginen wurde sowohl in frischen 
Kälten als auch bei Recidiven alsbald nach dem Eintritt in's Kranken- 
haus nicht selten beobachtet; doch kehrten dieselben meist nach 8 bis 
14 Tagen wieder, wenn nicht Chinin gegeben wurde. 

Was die Behandluug anbetrifft, so sind wir nach vielen verschie- 
deneu Versuchen darauf zurückgekommen, das Chinin während der 
fieberfreien Zeit in einer einfachen Solution 2- resp. 1 stündlich zu 1 Gr. 
nehmen zu lassen, und glauben, auf diese Weise am schnellsten und 
mit der geringsten Menge des Mittels über die Krankheil Herr zu wer- 
den, mit Ausnahme jeuer alten eingewurzelten, sehr viel mit Chinin 
behandelten Fälle, gegen welche die einzelnen grossen Dosen von 5 bis 
10 Gr. allerdings beiuahe unentbehrlich sind. Die lelztereo zeigen nur 
dann eine gute Wirkung, wenn sie iunerhalb einer gewissen Zeit vor 
dem Anfall genommen werden, und mau koimnl damit m frischen ril- 
len, weil es nicht immer gelingt, den richtigen Zeitpunkt bald zu tref- 
fen, weniger rasch zum Ziele, als bei der Anwendung kleiner Dosen 

2 -Tibi ügli*re"nen Ewtöire* a von einer Sohlt. CUn. luT/k. "(Jr. 3) 
Jvj bis zum 8. resp. 14. Tage, wo wir nochmals von jener Mixtur 
2stüodlich nehmen laasen. Eine Berücksichtigung dieser Zeitabschnitte 
ballen wir für besonders wichtig und sind früher bei deren Vernach- 
lässigung während de» Aufenthalt» der Kranken im Krankenhause, ohne 
Einwirkung schädlicher Einflüsse, oft genug durch Recidive überrascht 
worden. Die Solu!, artenic. Foulen können anch wir nur für in- 
»elerirle Uuartaneu, welche schon häufig mit Chiuin behandelt worden 
sind, empfehlen; in einfachen Tcrlianficbern baben wir fast stets, nach- 
dem 3, 4, 5 Mal der Anfall wiedergekehrt war, zum Chinin greifen 
müssen. Auch die so häufig nach langdauerndeo WechsclGebern auf- 
tretenden serösen Ausscheidungen in das Unlcrbautzellgewcbe, in die 
Bauchhöhle u. s. w. haben wir, wenn nicht ein bedeutenderer Kiwei»»- 
gcbalt des l'nns vorhanden war und somit eine erheblichere Degene- 
ration der Nieren angenommen werden mussle — Fälle, in denen sich 
die Therapie wohl nur selten eines dauernden Erfolges erfreut — stets 
am sichersten durch ronseqiiente Anwendung de» Chinin und Eisen 
(Ferrum joifal. taccMaral. und Ferrum kydricum) in Verbindung mit 
leichten Diurcticis beseitigt. Gegen die oft noch längere Zeit nach Be- 
hebung der Wechscllieberan fälle zurückbleibenden profusen Nachlschweisse 
wandten wir mehrfach kalte Abreibungen mit »ehr gutem Erfolge an. 

Wir seh Ii esse n hier die Krankengeschichte eines Mauoes an, der, 
nachdem er seiner Angabe nach längere Zeit an Intermittens gelitten 
lulle, am 2. Tage seines Aufenthalls im Krankenhause in Folge einer 
spontanen Milzruplur verschied. 

A. I.., 50 Jahre alt, Arbvitsmann, ein grosser, stark gebauter Mann, 
von graugelblichor Gesichtsfarbe, wurde am 4. Seplbr. IS54 Vormittags 
in's Krankenhaus aufgenommen; seiner Angabc nach leidet er seit meh- 
reren Wochen an Appetiiiuangel, Uebelkeit, Aufstossen, Sluhlvcrslopfung, 
hat öfter anfallsweisc Frost und Hitze gehabt, Nachts meist geschwitzt, 
ist aber bis jetzt im Stande gewesen, seine Arbeit, wenn auch nur 
mit oft mehrstündigen Unterbrechungen, zu verrichten. Einer frühern 
Krankheil erinnert er sich nicht; seil längerer Zeil Hat er seines spär- 
lichen Verdienstes wegen iu traurigen Verhältnissen gelebl; genauere 
Angaben sind seiner sehr beschränkten Geistcsbeschalfenheit wegen nicht 
zu erlangen. Bei der Aufnahme sehr frequenter Puls, 120, erhöht« 
Haullemperatur, Zunge etwas trocken, weisslich belegt, der Unterleib 
weich, nicht empfindlich, die Milz ist beträchtlich \ ergrosser t. beginnt 
an der 7. Rippe und überragt den Rippenrand. Die Respiralionsorgane 
bieten nichts Abnorme* dar, da» Sensoriuin ist frei. — J#£r/. r. acid. 
muriat. 

5. Seplbr. Während ihitt guten Schlafes ist reichlicher Schwei*» 
eingetreten. Pul» 68. Haut .jnperalur nicht erhöht, Zunge feucht, ein 
reichlicher Stuhl, dünn mit vielen festen schwarzbraunen Knollen. 

5. Seplbr. Abend» f> I hr. Patient, welcher den Tag über ruhig 
im Rette zugebracht und sieh verhältnis,mä*sig wobt gefühlt halte, klagt 
plötzlich über gro»»e Schmerzhafugkeit im Abdomen, der Pul, wird 
klein, kaller Schweis» bedeckt die Silin; bei tiuer Bewegung, um dem 



Drang zum Stuhl zu genügen, fallt er bewusstlo» zurück, entleert, als- 
bald wieder zum Bewuiaisein zurückgebracht, mehrmals wässrige braune 
Fäcalinaterie und erbricht unter lebhaftem Würgen eine Menge wäss- 
ngen Schleime»; der Puls wird allmähg unfühlbar, die Stirn und Ex- 
tremitäten erkalten, da» tieiicht wird bleich, Patient schreit laut auf 
über heftige krampfartige Schmerzen, windet sich in jammervoller Weis« 
im Bett herum und wird von einem quälenden Durst gepeinigt. Nach 
2' , Stunden, wahrend welcher noch oft Erbrechen und dünner Stuhl 
erfolgt war, lallt er bei einer plötzlichen hastigen ßeweguog todt in'» 
Bell zurück. 

Sectionsbefund 20 Stunden post mortem: Hautfarbe sehr bleich, 
wachsarlig, völlige Todlenslerre, ziemlich kräftige Musculatur. starker 
l'anniculus atHootnu. Die Dura maier ist einerseits mit dem ziemlich 
festen Schädel, andererseits mit der draeknoidea vielfach verklebt; 
diese ist stark getrübt, unter derselben eine massige Menge theils gallert- 
artigen, tbeils llüssigen Exsudats; die Hirnmasse ist weich, blutleer, in 
den Ventrikeln eine geringe Menge Serum. Lungen normal; am »oost 
gesunden Herzen reichliche Fellablagerungen. Beim Durchschneide« der 
Bauchdecken Diesst eine enorme Menge Blutwasser hervor, auf dem mit 
dicken Fellklumpen besetzten Omentum majut liegt eine dicke Schicht 
geronnenen Blute», dicke Massen desselben liegen nach link», besonder* 
in der Hegio kypochutidriaca stuittra; die Unlcrleibtorgaae sind völlig 
blutleer; die Leber ist vergrössert, leicht zerrciislicb , von hellgelber 
Farbe. Die Milz ist um da» Doppelle vergrössert. auf ihrer vordem. 
Fliehe findet sich ein tief eindringender Riss von 2" Lange, an dessen 
Rändern noch Blulcoagula adhäriren. Beim Hervorziehen der Milz zer- 
reissl die Kapsel an verschiedenen Stellen und die Pulpa dringt als ein 
dicklicher graurölhlicher Brei ohne jeglichen Zusammenhalt hervor. Die 
übrigen Unterleibsorganc sind im normalen Zustande. 

Bei der grossen Seltenheit spontaner Milzrupturen ist der vor- 
stehende Fall geeignet, ein besonderes Interesse in Anspruch zu neh- 
men. Die ätiologischen Bedingungen müssen wohl in verschiedenen 
Umständen gesucht werden. Gehen wir davon aus, dais der Kranke 
wirklich an Intermittens geliUen habe - eine Annahme, die durch die 
Millhcilungen des Kranken, sowie durch die auf einen heftigen Fieber- 
zusland plötzlich eingetretene völlige lutermission wohl hinreichende 
Wahr»cheinbcbkcil für sich hat -, so liesse sich der Fall vielleicht in 
der Weise erklären, dass der durch die übrigen Ergebnisse der Section 
constalirte übermassige Alkoholgenusa die erste krankhafte Veränderung 
der Milz gesetzt, dass sich diese bei einer längere Zeit hindurch statt- 
findenden mangelhaften Ernährung immer mehr gesteigert habe, und das 
Milzgewebe nunmehr der bei den InlcriniilensanfäUen wiederholt ein- 
tretenden starken Hyperämie keinen genügenden Widerstand entgegen- 
zusetzen veruiochlc. 

(Porttatoai fuhji.j 
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Siltuag der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 21. März 1859. 

Als Gaste wohnten der Sitzung bei die HH. Dr. Landsberg aus 
Charlolteoburg, Dr. J ulius Badl aus Berlin. Von Hrn. Prof. Jäger tun. 
in Wien geht der Gesellschaft ein« Mittheilung desselben über Iridectn- 
inie, in der Wiener medic. Wochensdirifl veröffentlicht, zu. 

Ilr. Joseph Meyer theiite, anknüpfend an die Beobachtung des 
Hrn. Sander, einen Fall mit. welcher die letzten Tage der klinischen 
Tbätigkcil des Hrn. Gebeimralh Scbönlein in glinzeadster Weis« be- 
zeichnete. Ein 28jähriges. sehr wohlgenährtes Mädchen verspürte am 
4. Juni 1858 Steifigkeit im Nacken und Schmerzen im Hinterkopfe, wo- 
gegen 8 Wochen lang vergeblich locale Blulenlziehungen so wie Brech- 
und Abführmittel in Anwendung kamen. Gegen Ende der genannten 
Zeil trat zu jenen Beschwerden noch eine Anschwellung im obersten 
hintern Theile des Nackens. Erst unter dem Gebrauche eines Haarsoili 
und Jodeiseu» verloren sich Steifigkeit und Schmerzen, so dass Patientin 
wieder ihren gewohnten Beschäftigungen nachgehen konnte, obgleich 
das Gefühl ton Eiogeschlafcnsein in der rechten Hälfte des Hinterkopfes, 
sowie zeitweilig hier auftretende Schmerzen daran mahnten, dass das 
Lehel nicht völlig beseitigt sei. Am II. Febr. 1859. nachdem Patientin 
•Ctaa in den Tagen vorher wiederum heftigere Schmerzen im Halse 
und Hinterkopfe verspürt balle, wurde sie während der Harnentleerung 
plötzlich »oii einer knebelnden Empfindung im ganzen Kftrper befallen, 
worauf Bewussllosigkeit eintrat. Als sie nach etwa 5 Minuten wieder 
zu »ich kam. war sie au Mauden und Füssen gelähmt. — Die weitere, 
einige Stunden darauf angestellte Untersuchung ergab nun Folgeode»: 
Keine Störungen des Gesicht»-, Geliors-, Geruchs- und Geschmacks- 
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inmes, massige Verminderung der Sensibilität iu den Finger- und Zehen- 
spitzen. Vollkommene Bewegungslosigkeit der Arm« and Berne, zeit- 
weilig rcissende Schmerzen und Zockungen in denselben. Du Sprechen 
ist dem Gefühl der Kranken nach ein wenig erschwert, obgleich die 
Artikulation gilt von Sutten gebt,' nicht minder das Schlingen, uhnc 
da» die Fauces geschwellt waren. Respiration etwas erschwert, 40 in 
der Minute. Gefühl von Enge auf der Brual, obgleich weder Lungen 
noch Herl irgend etwas Abnormes entdecken lassen. Etwa vom hintern 
Baude de? Os parietale dejtr. bis gegen den xwoilen Halswirbel ein 
Gefühl von Knebeln, die Sensibilität ist an diesen Theilen vermindert. 
Die Gegend von der Protuberantia oecipitalis bis gegen des iweiten 
Halswirbel hin ist auf Druck sehr empfindlich. Von dem letzteren bis 
zum vierten Halswirbel erstreckt sich eine rundliebe, harte, schmerz- 
lose Geschwulst, die Haut Ober derselben ist verschiebbar. Der oberste 
Tfaeil des Cuettllar. derlr. ist slralT gespannt, «Ii« Bewegung des Kopfes 
nach rechts und nach vorn ist sehr schmerzhaft und nur unvollkommen. 
Hr. Geheimrath Schönlein schloss aus den eben angeführten Erschei- 
nungen, indem er an einen analogen Fall aus seiner Würzburger kli- 
nischen Tbätigkeit erinnerte, dass der Processus odontoidrus des Epi- 
stropheus durch einen höchst wahrscheinlich cariösen Process aus seiner 
Lage gerathen. und so alle jene Phänomene der Lähmung und der per- 
versen Sensibilität hervorgerufen seien. Er ermahnte zu gleicher Zeil zur 
Vorsicht bei den Bewegungen der Kranken, indem hierdurch leicht das 
lethale Ende beschleunigt werden könnte. In der That, als die Kranke 
am folgenden Tage bebufs der Beinigung umgebettet werden mussle. 
verspürte sie sofort nach dem Hinlegen einen brennenden Schmerz im 
Hinterkopfe, die Respiration wird laboriös (58 in der Minute), du 

r, der Pul* 

sank von 104 auf 60, 

im ganzen Gesichte auf. und nach etwa einer Viertelstunde erfolgte der 
Tod. — Die Seclion ergab in den wesentlichsten Punkten Folgendes 
In der Gegend 




: Infiltrationen. An der innern vordem Fläche des 
Atlas fühlt man eine ausgedehnte, rauhe, entblössle und 
vertiefte Stelle, der entsprechend eine Unterbrechung des 
Zusammenbanges des Zalinforlsalzes sich findet. Dieser 
letztere steckt mit seinem obern Theile in geschwollenen 
gallertartigen Weichlbeilen, die eine gleiche hämorrha- 
gische Infiltration zeigen, wie weiter abwärts: der untere 
Theil des Processus odontoideus ist vom Körper des Epi- 
stropheus gelöst und erscheint hier mit einer abgeglätte- 
ten, fast wie abgesebliffeneu Fläche, die nach vorn mit 
jungen Osleophylen besetzt ist. Das Periost löst sich vom Kör- 
per des Epistrophcus leicht ab, die hintere Fläche erscheint rauh und 
porös. Entsprechend diesen Veränderungen zeigt der Anhang des Rücken- 
markes eine hauptsächlich die inneren Theile einnehmende gelbliche 
Färbung uud Erweichung mit hämorrhagischen Stellen. Gehirn und 
übriges Rückenmark boten keine wesentlichen Veränderungen dar. Die 
rundliche schmerzlose Anschwellung im Nacken bestand nur aus einer 
massigen Schwellung und Infiltration der Weich theile. - Zur Erläute- 
rung des au Grunde liegenden, ollenbar syphilitischen Krankbeilapro- 
cesses möge noch Folgende« au» dem Seeuonsbcfunde dienen: Am 
rechten Tuber frontale findet sich eine etwas unregelmäßige, rund- 
liche, Aditgroschenslück- grosse Stelle, in der sowohl das Pericranium 
als die Weichlheile eine sehr starke Hyperämie und ein stellenweise 
mehr rötbliches, stellenweise mehr gelbliches, gallertiges Oedem zeigen, 
der entsprechend sieb an der Schädeldecke eine von Osleophylen um- 
grenzte deutliche Verdünnung beüodel. Die Haupulelle ist mit Iheils 
älteren rauhen, tbeils neuen gelatinösen Auflagerungen bedeckt. In der 
Scheide eine lange lineare, nach oben hin mit einem Stern versehene 
Narbe, in deren Nähe rechts und links einige ähnliche sternförmige 
Narben sich finden. Follikel der Zungenwurzel und Tonsillen sehr ver- 
grasten mit einer fast markigen Schwellung. Aehnliche einzelne rund- 
liche, etwa »erhsergrosse Eruptionen im Anfange des Oesophagus bis 
zur Gegend des Schildknorpels. Auf der ganzen Oberfläche der Leber 
zahlreiche Kinscnkungcn. die auf dem Durchschnitt wenig tief sind und 
im Allgemeinen der Pfortaderrichtung folgen. — 

Auf Befragen durch Hrn. Bcrgson bezüglich des Verlaufes und 
des Scclionsergebnisses der Geschwulst am Halse so wie der Aetiologie. 
die sich ergehen habe, fügt llr. Meyer hinzu, dass die Geschwulst 

llt 



am /Vor. odontoideus sei als Carte« mit 
Bruchenden iu deuten. 

Du Präparat des Epistropheus in 
der Gesellscltaft vorgelegt. — 



habe. Syphilis als Ursache 



llr. Virchow hält diese Ur»acliR der bei den Seclionen gefun- 
denen Veränderungen für festgestellt. Es fanden sich Narben in der 
VagiM, geringe syphilitische Hepatitis, auch in der Niere enUprechende 
Veränderungen und entzündliche Atrophie am Stirnbein; der Proces» 



" Hr. Virchow 
achteten Fall von wahrscheinlich 
betraf einen 15jährigen, seil 
heu, knolligen 



Syphilis 




die Leber war 
ine grosse 
atrophische Partien über 
den ganzen Schädel zerstreut, daneben starke Verdickungen, innen am 
Schädel kleinere Gummata und schwächere atrophische Defecte. Herr 
v. Bäreuspruug hat angegeben, dass die SubsUnz derartiger Knoten 
amyloide Jodreaction gebe; Hr. Virchow sah bei diesen Geschwülsten 
erst nach längerer Einwirkung der Reagenücn Rothfärbung eintrete« 
und zwar ebenso durch Schwefelsäure allein, als durch Schwefelsaure 
und Jod. Da nun mehrere Felle diese Reaction geben, so liesse dies* 
nicht auf Amyloid scbliessen. Die Gclcnkknorpel im Knie zeigten im 
obigen Falle vielfache atrophische Stellen mit Laiwickelung narbigen 
Gewebes im Grunde der Defecte. Anschwellungen an den Knochen 
bestanden aus verdicktem Periost mit Gummaten, darunter sehr un- 
regelmäßige Hyperostose, Verbreitung spoogiöscr Substanz nach aussen 
(Osteoporose) in die compacte Substanz, selbst in die ncugebildelen 
Hyperostosen hinein. Es scheine diess derselbe Process zu sein, wel- 
cher zur Umbildung der Knochen führe, welche er in mehreren Prä- 
paraten aus vorigem Jahrhundert gesehen habe, mit blasigen Auftrei- 
bungen der Knochen , wozu auch dieser Fall geführt haben würde, 
wenn der Process einen Stillstand gemacht bitte. 

Hr. Virchow legt der Gesellschaft den Schädel, das Knie und 



, Senflieben 
Oiirialcyalengeschwulst und legt 



die bis zu 



von 43 Jahren aus gesunder Familie. 
22. Jahre selbst völlig gesund gewesen war. Di« 
im 13. Lebensjahre erschienen. Obwohl seit 
ihrem 20. Jahre verheiralhet , hatte die P»t. doch mein als concipirl. 
Vor 11 Jahren litt aie fast 12 Monate bindurrh an Intermitlens . di« 
Menses, welche bis dahin regelmässig gewesen, blieben zeitweise aus 
und zeigten dann bedeutende Schwankungen in der Quantität und Dauer. 
Sie traten leicht nach der geringsten Anstrengung sehr profus auf. 
Gleichzeitig stellte sich eine circa Borsdorferapfel - gross« Geschwulst 
in der linken Seile des Abdomen ein. Dieselbe war von Anfang an 
sehr empfindlich, wuchs erst allmälig, seil 2 Jahren jedoch erheblich 
rascher; seit dieser Zeit fanden sich auch lebhafte Kreuzschmerzen, 
Verdauungsbeschwerden und Oedem der Schenkel, besonders des linken, 
bei anhaltend aufrechter Stellung ein. Bei der Aufnahme in die chi- 
rurgische Klinik erschien die Ausdehnung des Leibes wie etwa in 
8. Schwangcrschaflsinonat. Dem entsprechend fand sich eine pralle, 
fast ganz feste, nur im obern Theil undeutlich fluetuirende Geschwulst, 
die bei Berührung ausserordentlich empfindlich war und besonders sehr 
heftige Kreuzschmerzen verursachte. Lageveränderung der Pat. be- 
wirkte keine Dislocation der Geschwulst. Die rudimentär entwickelte 
Portio vaginalis »Und sehr hoch, nach links gerichtet, der Uterus 
nicht zu fühlen, Urin sparsam, doch obne Beschwerden entleert Es 
wurde täglich Vng. Kalii jodat. %ß 3 Wochen hindurch in die Ge- 
schwulst eingeriehen, daneben leichte Purganticn gegeben. Unter dieser 
Behandlung wurde die Fluclualion deutlicher und auch der untere Theil 
des Tumor fing an sich zu erweichen. Die Schmerzen in den Lenden 
und Oberbauchgegend nahmen indess so zu. dass ein halber Gran Mor- 
phium lägürh ordiuirl wurde. Zu Anfang der vierten Woche trat ein 
leicht fieberhafter Znsland mit heftigem Kopfschmerz , Trockenheit im 
Halse und anhaltender Uebelkeit ein. wobei ein Herpes labialis zum 
Ausbruch kam. Die Jodeinreibungen wurden ausgesetzt und Miocnt- 
siuren gegeben; auT das Abdomen hydropalhischc Einwiekelungen ap- 
plicirt. Der Zustand besserte sich so rasch, dass selbst die früheren 
Schmerzen aufhörten, unzweifelhaft wohl in Folge der jelst deutlich 
zu conslatirenden Verflüssigiing der ganzen Geschwillstmass« und des 
Druckes auf die Organe der Bauchhöhle. Nachdem die 
Woche hindurch, als« im Ganzen fa«V einen Monat lang, die 
in dieser Weise gebraucht war, fühlte man auch per vacinam 
deutliche Fluclualion und Hr. Geh. Rath Langenbcck führte nun auf 
diesem Wege die Punction der Cyste aus, wobei sieh 6 Quart choeo- 
ladenfarhiger Flüssigkeit entleerten und der Tumor völlig collabirte. 
Am zweiten Tage schon hatte sich jedoch der Sack wieder bis zu 
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Symptome auf: sehr schneller, kleiner Pub. gewaltige Empfindlichkeit 
des Abdomen, Erbrechen, nalöachbarer Durst. Dabei erfolgten regel- 
mäßige Stuhle " und der Zustand protrabirte sich mit Remissionen fast 
14 Tage, so dass eine ausgedehntere Peritonitis ausgeschlossen werden 
musste. • 

Bei der Section fand sich ein derber circa 3 m dicker Sack an 
Stelle des linken Ovariura, der mit dem grossen Nett, das nach oben 
gedrängt und zusammengeballt war, sowie mit der vorderen Bauch- 
wand in grosser Ausdehnung fest adha'rirte. Das Innere des Sackes 
zeigte mehrere brückenartige , aus derbem Bindegewebe bestehende 
Stränge, unter denen sieb vortüglich ein lcislenarliger Vorsprung mar- 
kirte , welcher den ursprünglich festen unteren Abschnitt von dem 
gleich anfangs flucluircnden trennte. Die Wandungen waren mit einer 
Schicht breiiger Gewebstriimroer und Cbolcstearinmaüen bedeckt. Die 
Quantität der jauchigen Flüssigkeit betrug etwa ebenso viel als nach 
der Punction. In der Substanz des Sackes fanden sich noch einige 
hasel- bis wallnussgrosse isulirtc Cysten mit weingelber klarer Flüssig- 
keit und weichen papillären Eicrescenzen , deren mikroskopischer Bau 
ganz mit den blutreichen Fungosiliten des Blunicnkohlgewächses über- 
emstimmte. Die breiten Mullerbändcr uud das rechte Ovarium zeigten 
gleichfalls cystoide Bildungen, von denen die grüssle. dem Eierstock 
angehürige den Umfang einer starken Faust halle und mit klarer, leicht 
gelblicher Flüssigkeit getollt war. Auf dem Leber- und MilzUberzug 
fanden sich dünne verjauchende Schwarten. Die Därme und alle Übrigen 
Organe waren Töllig gesund, die linke Jfierc sehr atrophisch, das Gri- 
fte turn ext. colli uteri ausserordentlich eng (diess vielleicht der Grund 
der SteriliUl). Hr. Senftleben war der Ansicht, dass die abuodanle 
Einführung des Jodkalium in den Organismus (es waren circa 12 bis 
1 4 Unzen Salbe eingerieben) einen necrobiotischen Process in den festen 
de. 



bei der 



dessen Producle unter 
in den Sack gelangt, in 
bewirkten. Da wegen 
pation nicht hätie die 
so beweise der Fall, wie bisher die chirurgische 
Therapie derartigen Geschwülsten gegenüber eine höchst unsichere sei. — 
Hr. Langenbeck macht im Anschlüsse an diese Niltheiliiog auf 
die grosse Wirksamkeit der Jodkaliumsrhrmerkur auf die Colloidgeschwülate 
aufmerksam. Ein anderer Fall als der obige zeigte diese Wirksamkeit 
noch viel evidenter. Eine fast 60 Jahre alte Dame litt an einer sehr 
beträchtlichen harten Geschwulst ohne Flnctuation im Abdomen, die 
Schenkel und Bauchdecken waren ödemalo«, im Perilonäum keine be- 
merkbare Flüssigkeit. Ks waren heftige Schmerzen eingetreten. F.s 
wurde eine schlechte Prognose gestellt, Judsalbe thcits für sich allein, 
theils mit Digitalis zusammen angewendet. Die ganze Geschwulst er- 
weichte so vollständig, dass die Kranke nach Hanse zurückkehrte. Wie 
ihr vorausgesagt war, hat sich Recidiv eingestellt und die Flüssigkeit 
ist jetzt durch Punction entleert. Hr. Langenbeck vergleicht diese 
Einwirkung der Jodkaliumsalbe auf die Crslengeschwülsle mit den be- 
kannten auf hypertrophirte Lymphdrüsen geäusserten Effecten, hält aber 
die dauernde starke Anwendung dieser Jodschmierkur nicht für gefahr- 
los. Die Erweichung unter Eiterung könne so profus werden, dass sie 
den Tod herbeifahrte, und er rülh daher bei grossen und hartnäckigen 
Geschwülsten grosse Vorsicht an. 

Hr. Hoppe bat die Flüssigkeiten, welche durch Punction, sowie 
Tode aus der Cyste in dem von Hrn. Senftleben mitge- 

llen sehr viel 
iltes Humatin 

bereits so verändert, dass es nicht mehr durch Sauerstoff hellrolli ge- 
färbt wurde, und nur die stinkende bei der Section entleerte Flüssig- 
keit gab einen massigen Absatz von rolhen Blulzellen. Fibrinmassen 
und wirklicher Eiter wurden nicht gefunden. — 

Hr. H. W. Berend deinonslrirt folgende nach seiner Angabe con- 
slruirle orthopädische Apparate: 

1) Mudeli eines Hüfthetles. Dasselbe enthalt zur pracitea Fitirung 
des Beckens, und damit letaleres bei der Extension und Rednction des 
Schenkels nicht mit herabgezogen werde, einen mit Schraubenpelolleji 
zur Befestigung der Darmbeine versehenen Gürtel, welcher durch ein« 
Scitraubenvorrichtung je nach Bedürfniss verengt und erweitert werden 
kann. — Ausserdem sind zur Fitirung der Schultern ein Rüekenblech 
mit Achselkrücken und zur Erhebung und Senkung des Beckens, sowie 
zur Mobilisation des Schenkclknpfes durch passive Rotationen eine zweck- 
mässige nach Lnrinaer und Hein« 

2) Ein in natürlicher Grösse 
Apparaten zur Abduction der ui 

der Hüft-, Knie- und 

balle bei 

die, seit den ersten Ub«nsj«hren pawplecüecb und mit Coo- 




traclur der Adductoren der Oberschenkel und bedeutender Steifigkeit 
sämuillicher Gelenke der unleren Extremitäten behaftet war. Die Kur 
war Ton Hrn. Berend millelst Durchachneidung der Adductoren auf 
das Wirksamste eingeleitet und dann durch das oben beschrielicoe Bett 
und eine sonstige heilgytuuasiische Kar 

SeblUM der Sitzung 9 V, Uhr. 



Die helerocentrischen Augenspiegel des Prof. Dr. Burow. 

Im Band III. Ablbedung 2. des Graefe'schen Archivs habe ich 
eine Beschreibung des von mir angegebenen Augenspiegels veröffentlicht, 
und erlaube mir in Fulgc mehrfacher an mich ergangener Anfragen 
hietnit zu bemerken, dass diese Augenspiegel in Paris bei Hrn. Mecha- 
nicus 0. Henipel, Quai des Grands Auguslins 55, zu beziehen sind 
und eine Niederlage der Instrumente sich in Königsberg bei Hrn. ktecha- 
nicus Carogalti findet. 

Für den gewöhnlichen practischen Gebrauch reicht der Spiegel 
für das umgekehrte Bild, dem eine Sammellinse von 2" Brennweite 
beigegeben ist, aus. Derselbe kostet in einem Kästchen verpackt 3 Tblr. 
Für die Untersuchung im aufrechten Bilde dienen vier Spiegel mit den 
Brennweiten 12, 8, 6 und 4, wie sie den. anderen Augenspiegeln 
gewöhnlich beigegcbenen negativen Correclionshnsen entsprechen. Bei 
der Billigkeit, mit der sich das Instrument herstellen lies*, habe ich es 
vorgezogen, jede dieser Brennweilen schleifen zu lassen, so, dasa dit 
in dem oben erwähnten Aufsatze angegebene Correctionsmethode durch 
negative Linsen dadurch unaötbig wird. Ein vollständiger Augenspiegel 
mit diesen vier negativen Linsen für das aufrechte, der positiven und für 



10 Ttilr. Hr. Uempel pOegt den Spiegeln ein« 



Personalien. 

Kkrenteteugungen. Preussen. Dem Kreisphysicus Dr. Zarl- 
ina nn zu Rheydt und dem OberamLsphysieus Dr. Heitmann zu Haiger- 
loch (Hohenzollcrn) ist der Charakter als Sanilätsrath verliehen worden. 

PertoiHLleeränderangeii. Preussen. Anstellungen: Der Be- 
zirksphysicus Sanilätsrath Dr. Hammer zu Berlin ist zugleich tum Sladl- 
pnlizeiphysicus der Stadl Berlin und der practische Arzt Dr. Prinz zu 
Lüdenscheid zum Kreiswundarzl des Kreises Altena ernannt worden. 
Versetzungen: Der Kreisphysicus Dr. Janerl ist von Bereut in den Stadt- 
kreis Königsberg, der Kreisphysicus Dr. Soer von Cochem nach Essen 
und der Kreisphysicus Dr. Scheider von Pyritz nach Grevenbroich 
versetzt worden. Niederlassungen: Der pract. Arzt Dr. Vag cd es hat 
sich in Coesfeld, Dr. Schusler in Köln, Dr. Btass in Erkrath, Dr. 
Itrtn.il in Eupen, Dr. Bierverl in Cornelvmünster. Dr. Krebs in 
Heinsberg und Dr. Alberl in Trier 



Heilanstalt für Lungen- und aadere chrousclie KranRneiten 
zu CHri*ers<torf im Schlesisclien Kieseagebirge. 

Am I. Mai habe ich meine Heilanstalt hiersclbat eröffnet. Dieselbe 
liegt 1700 Fuss hoch Aber dem Meere, in einer Zone, in welcher die Tuber- 
culc.se der Lunge niebt mehr vorkommt, das crem, vorhanden« Tuberkel- 
leiden also zum Stillstand und Rückschritt gebracht werden kann, worüber 
ich auf meine in der Balneologlschen Zeitung Bd. S il. Mo. 11 und Tt mit- 
gcthcilten Beobachtungen verweise. Die Anatalt ist daher auch spe- 
ciell für Phthisiker bestimmt; es finden jedoch anch andere chro- 
nische Patienten Aufnahme, deren Ernährung aus anderen Ursachen dar- 
nledcrliegt, da die hier herrschenden klimatischen Verhaltnisse die Kmthrung 
heben und die Reproductlon beschleunige o. iVid, Baln. Ztg. Bd. VIII. No. S.) 

Die Reise macht man von Berlin, Dresden etc. mit der Eisenbahn bis 
nach Waldenburg, von wo GSrberadorf nur 1 ' , Meilen entfernt ist. 

Or. Brdufter, 



Eine zweckmässig zusammengestellte Sammlung der zur 
forensischen Obduction nöthigen Instrumente in nicht gewöbzt- 
licber Vollständigkeit, gans besonder« für Pbrüker anf dem 
Lande brauchbar, steht in Folge eines Todesfalles für l«Thlr. 
baar Karlsstrasse No. 26 parterre links, Nachmittags 2—4 Uhr, 
ku verkaufen. Die Instrumente sind sehr gut und neu. Fer- 
ner ein Störer'scher RotationsAuparat und m 
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Bestellungen iiif diese Zell- 
schrill, welclie allwdchenl- 



Deutsche Klinik, 



Pri» I« vierteljährlich ivr i Th»- 
!«f »•ii-t' .'-t.o lr»nco 
sr Adresse der Vee- 
lafstiaiidluiiKeibete» 



Zeitung fiir Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 



Herausgeben von Dr. Alexander Göxchen. 



Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 



lahilti H_«>U.i«e mi Lehre der gr»r»ul<is*n AuireiiVrsnUntl ton Dr. L. Sirunteyer. !b'r<ier Artikel : Trirhom bei llatitiinerefl I — 
dum) Tjc» Croup »u-gt-riilirie Liifiiolin-n.i hinil«!. Von Dr. C. fo c k. ISchlu.a.) — kliscellen l'eher d 
Von PriJ Dr Unrow. — Perionaliini. 



I ». in 



Beitrüge zur Lehre der granulösen Augenkrankheit 

von 

l)r. L. Stromes er, 
kUahjRei tot— t m i a— Saaaral-SMtwrit», 

Erttlrr Artikel. 

Trachom bei H a u » t h i e r e n. 

Bei ileio im September 1S57 tu Brüssel abgehaltenen ophlhalmo- 
' in: ,:n - erzählte mir Professor Dr. Christian Bendz, 
ich nach der Schlacht von Idstcdt aU Dirigenten des Mcdi- 
der dänischen Armee kennen xu lernen Gelegenheil hatte, 
Bruder, der l'r«f>- der Anatomie, eine neue Art von Drüsen 
liva entdeckt habe, welche als Ausgangspunkt der granu- 
liiien Augenkrankheit au In- trachten seien. Da Professor II. Bcndi ein 
ist, *o veranlasste mich diese kurtc Notiz, nach 
ii iL '■ l. "i '- ' ! ' Untersuchungen Ober den 
Da ich mir zu diesem Zwecke die 

so machte ich sehr bald die Knldeckuug. dass die Bindehaut unserer 

welche mit 
1857 habe ich 
jelit für 



Seit 



und »eil ich illierteiigt bin. da«» ich Dir mich 
bin. den betreffenden 



allein nicht im Stand' 

seiligen Bedeutung nach gehörig au würdigen. 

Es Magie sich bei meinen Untersurhungen an den 
thicre, dass die Bindebaut Irachomatüsc Entartungen darbot: 

1 ) Bei allen Schweinen, welche von den hiesigen Schlächtern erhalten 
waren. Professor Esmareh in Kiel fand dort bei den Schweinen 
denselben Zustand der Bindehaut: Scb weinsaugen, welche mir 
der Assistcniarzt Dr. Wüstefeld im Februar 185S ton Berlin 
mitbrachte, teigten ebenfalls bedeutende Irachoiualöse Entartungen. 

2) Die Augen von Ochsen zeigten in der Melirzahl der Pille Iracho- 
rnatose Entartungen, waren aber in anderen Killen ganz frei daroo. 

3) Die Augen von Kälbern waren meistens frei von Trachom: die 
dabei vorkommenden Irachomatösen Veriini 
geringer, wie bei erwachsenen Thieren. 

4) Die Augen von Pferden zeigten 
breitete trachomatöse Entartung 
ganz frei davon. 

5) Die Augen der Schafe waren häufig trachomatis, in anderen Fällen 
aber ganz rein. 

6) Die Augen ton Kaninchen waren meistens Irachonialös, in ein- 
zelnen Fällen aber ganz frei davon. 

Wahrend des Winters 1S57 — 1S58 und während des Sommers 
1858 blieben die Erscheinungen an den Augen dieser verschiedenen 
Thierklassen sich gleich. Im December 1S5S und Januar 1S59 schien 
das Trachom der Schweine etwas abzunehmen. Ich halle schon früher 



in vielen Fällen eine weil ver- 
in anderen Fallen waren sie 



die Augen der Thiere des 



Waldes 
In 

gewesen, wie ich 



! Augen 
Jagdzeit 



und hoffte 

Rehen , 
Kauen untersucht. 

Die Augen tun wild« 
geschossen waren, zeigten sich in 
geringerem Grade waren dicss die Augen ton 
i Klinik. ISS«. 



indes» habe ich die Augen von 



im königlichen Saupark 
rachonialös. In viel 
wilden Schweinen, welche 



im freien Revier gelebt halten. Unter den übrigen ton mir untersuchten 
Augen des Wahles zeigten «ich bei einzelnen Spuren von Trachom. 

Struktur der Bindehaul. 
Ehe ich zu der Schilderung der ton mir als Trachom auigefasslcu 
Veränderungen der Bindehaut übergehe, halle ich es für nölhig. hier 
Einiges einzuschalten, was die normale Slructur derselben belnlTt. Es 
scheint mir dicss um so mehr gerechtfertigt, weil manche neuere oph- 
thahnologisrhe Arbeiten, namentlich auch das Complc rrudu des ophthal- 
mologischcn Gongresses (Coniple rendu du congres d'ophthalmologie. 
Paris 1S5S). darüber manche unrichtige Angaben enthalten, welche mit 
grosser Sicherheil vorgetragen worden sind. Als Dilettant im Gebiete 
der Mikrographie beschränke ich mich darauf, hier die 
bung der Bindehaut von einem 
aufzunehmen und daran die 
meinen eigenen Untersuchungen ergeben haben. "(Kölltker, Gewebe- 
lehre. 3. Aull. 1S5'J. S. 050 65t.) 

-Die Bindehaut. Corumicliva, eine 
Augenlidrande als unmittelbare Fortsetzung der äussern Haut, bekleidet 
die hintere Fläche der Augenlider und schlagt sich dann atf den Aug- 
apfel über, um den turdersleu Thcil der Scleioli.a und die ganze 
tloruea zu überziehen. Die Cunjunctira palpebrarum ist ein 0, 1 2 bis 
0,1«"' dickes riithlicl.es Käulchen, das mit der hintern Fläche der Tarsi 
sehr innig zusammenhangt und aus einer der Cutis entsprechenden der- 
beu Bindegcwebslage von M9— 4,I1 M Dicke und einem geschichteten 
O.UV" dicken Epithel mit länghchcu Zellen in der Tiefe, poltgonalen. 
leicht abgeplatteten, kernhaltigen, beim Menschen, so viel ich »Hie. nicht 
flimmernden Zellen eben besteht. Auch Papillen, ähnlich denen der 
Cuüs. finden sich an der Bindehaut der Lider, die einen kleiner und 
mehr cyhndnsch, andere, namentlich gegen die Umlegungsstelle hin, 
wo die Haut überhaupt an Dicke zunimmt, grösser (bis 1 "' lang) 
und warzen- und pilzförmig. An der Umbeuguugsslcllc selhtt beschrei- 
ben C. Krause, auch Sappey und W. Krause, kleine traubeniör- 
mige Schleimdrüsen ton */, t — x /"' Grösse, welche nach W. KraiiM' 
am oberen l.ide bis zu 42 an Zahl, am unteren nur zu 1 — 0 vor- 
kommen. Die Cunjunctira ictrroticae ist weiss, minder derb und dick 
ats die der Lider, an feinen elastischen Fasern ziemlich reich und durch 
ein reichliches submucöses, mit mehr oder weniger Fcttzelleo tersche- 
ncs Bindegewebe locker und «ertchirbbar an die harte Haut geheftet. 
Papillen fehlen hier ausser an der Umbeugungsstelle ganz, ebenso Drü- 
sen, dagegen ist das Epithel recht entwickelt, wie an der ConjuMclip» 
corneae, und unter demselben zeigt sich nicht selten als äussersle 
Schicht der eigentlichen Schleimhaut ein sehr deutlicher strucliirloser 
schmaler Saum. Am Rande der Hornhaut erzeugt die Cuu/UMCtira 
sclerotirat. namentlich bei alten Leuten, einen ' , — 1"' breiten ring- 
fürmigeo leichten Wulst, Annulut conjunctivae, der unten und be- 
sonders üben etwas auf die Cornea übergreift. Von der Bindebaut der 
Hornhaut war schon oben die Rede, und ist nur noch der Mira semi- 
tunarit oder des dritten Augenlides am inner u Augenwinkel Erwähnung 
tu iL in. Dasselbe ist eine einfache Falle der Cenjunclivü seteroticae, 
welche vorn in einer hügelarligeu Erhebung, der Caruncula laery- 
elwa ein Dutzend feiner Härchen mit eben so vielen um die- 
herumliegenden rosctlcnförmigen Talgdrüsen von '/,— '/,"*, >■«- 
.» 



Papillen. 

Die sogenannten Papillen der Bindehaut sind im Allg 
leichte, flache, hügel förmige Erhebungen derselben, 
Tarsal rändern an gegen die Hornhaut an Höhe abnehmen: die t 
förmigen und korkzicherartig gewundeneu Gefissc setzen die Bindehaut 
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in iten Sland. sich unler dem Einflüsse von Hyperämien süiker hügel- 
fbruiig in erbeben, weshalb denn auch an einer injicirlen Bindehaut 
die Papillen leichler nadizu weiten sind. Bei reizbaren Augen siebt 
man dieses Aufschwellen der Papillen sofort eintreten, wenn man da» 
unlere Augenlid vom Auge abzieht und elw.n umklappt. Audi beim 
Einschrumpfen der Conjunctiva durch Trocknen treten die Papillen deut- 
licher hervor. 

Man gewinnt sehr hübsche Präparate, wenn man den griisslcn Tbeil 
der Conjunctiva im Zusammenhange mit dm oberflächlichst«! Lamellen 
der Hornhaut abprüparirt in einer ammomakalisehen Karrainlösung, 24 
Stunden liegen lässt und dann auf einer Glasplatte trocknet. An sol- 
che» getrockneten und wieder erweichten Präparaten der Bindehaut 
kann man das Trachom noch sehr deutlich beobachten. An einfachen, 
trockenen Präparaten von einem grösseren Thiere, vom Pferde oder 
Ochsen, kommen die hauptsächlichen Bindcgewibszügc iuui Vorschein, 
radiär gegen die Hornhaut verlaufen. 
Wirkliche Papillen von kolbenförmiger Gestalt kommen gam regel- 
auf der Membrana mclitans mehrerer Hauslhiere. i. B. des 
Ochsen, vor; in geringer Entfernung von dem freien Bande dieser balb- 
Palle, auf der gegen die Augenlider gekehrten Fliehe, 
sich eine mit unbewaffnetem Auge leicht wahrnehmbare, «arte, 
hervorragende, mitunter etwa» pigmenlirle Leiste, welche ganz aus schö- 
nen Papillen besieht. In diesen Papillen oder in ihren Zwischenräumen 
befinden sich die Ausiiibrungsgänge zarter annöser Drüsen, welche unter 
der Basis der Papillen versteckt liegen (vid. Fig. 1). Auch der freie 
Rand der Membrana niclitans bal meistens eine etwas gezackte pa- 
pillenähnliche Form. Wie Gerlach in seiner Gewebelehre bereits richtig 
bemerkt hat, haben die normalen Papillen der Bindehaut gar nichts zu 
schaffen mit den durch das Trachom veranlassten Erhebungen derselben. 
Eine wirklich pathologische Entwickelung der Bindchaulpapillen sah ich 
an einem atrophischen Pferdcauge; hier war die ganze Bindehaut der 
Augenlider, llieilweise selbst die des Bulbus, bedeckt mit grossen, niil 
freiem Auge leicht wahrnehmbaren Papillen von mehr spitzer als kolben- 
förmiger Gestalt. 

Pas betreffende Präparat war so interessant, diss ich dazu auf- 
fordern möchte, auch an Menschenaugen nach diesen pathologischen 
Papillen zu forschen. 

Die unvollkommene Berührung der Augenlider mit dem atrophischen 
Bulbus dürfte zu ihrer Entstehung die Veranlassung gegeben haben. 

Einen wesentlichen Bestandteil der Conjunctiva bilden die elasti- 
schen Fasern, welche bei den Tbieren des Waldes bei Weitem mehr 
entwickelt sind, als bei unseren zahmen Hauslhieren. Ihr Einfluss auf 
die vitalen Functionen der Bindehaut, namentlich soweit dieselben unter 

n. dürfte sei 



In Hinsicht auf die Nerven der Conjunctna mochte ich nur be- 
merken, dass sich die Bindehaut kleinerer zahmer Thiere, z. B. des 
Kaninchens, ganz vorzüglich zu Nervenuntersiichungcn eignet; übrigens 
richtet sich die Dicke der Conjunctiva keineswegs immer nach der 
Grösse des Thier es. Das Pferd hat z. B. eine viel feinere und zu Un- 
geeignete Conjunctiva, als der Ochs, der unter 
von mir untersuch len Tbieren die dickste Bindehaut hat. 
An der Innenseite der Conjunctiva sieht man mehr die SUmm- 
her die feineren Zweige, welche sich, so- 



ßndet man, wie Dr. W. Krause mir gezeigt hat, nicht »eilen 
itäuclförmige Vcrschlmgungen ; auch die Theiluiigcn von Primiliv- 
ich beobachten. 
Von Nervenganglicu habe ich keine Spur gefunden. Von 
dünnten Holzessig, der für die Darstellung der Darmnerven s 
zeichnete Dienste leistet, wie Professor Meissoer uns gelehrt hat, kann 
man für die Conjunctiva keine Anwendung machen, sie schrumpft dann 
zusammen und wird undurchsichtig. 

I'ebcr die von Dr. W. Krause beschriebenen Endkolben wage ich 
kein l'rtheil abzugeben (vid. Fig. 2). Die beifolgende Figur stellt einen 
Kiirpcr dar. welchen Dr. Krause jun. für einen Endkolbcn erklärte. 
Ich fand ihn in der Bindehaut eines Ertrunkenen. 3 — 1 Tage nach dein 
Tode. Es Tandcn sich an demselben Auge noch zwei ähnliche Korperchcu. 

Bindehautplättchen der Hornhaut. 
In Hinsieht auf das Bindeliaulplältcben der Hornhaut sagt Professor 
Kölliker (Handbuch der Gewebelehre des Meiiscbeu. 3. Aull. S. GIS) 
Folgendes: 

„Die. Bindehaut der Cornea besteht vorzüglich ans einem fi,023 bis 
n,.*>0"' dicken, geschichteten weichen Epithel, dessen untere Zcllrn- 
lagen länglich sind und senkrecht auf der Hornhaut stehen, während 
die milllcreu mehr eine rundliche Gestalt besitzen und nach oben in 



eine O.OOS — 0,01"' dicke, der Harn»chieht der Epidermis entsprechende 
Lage 0,0t — 0,014"' grosser, jedoch noch kernhaltiger und weicher 
Plättchen übergehen. L'nler dem Epithel, das im Tode, auch in Wasser 
und Essigsaure sehr bald sich trübt, berindet sich eine von Reichert 
zuerst erwähnte stiuctiirle.se Lamelle (vordere elastische Lamelle, Bow- 
man) von 0,003—0.004"' Dicke, welche auf senkrechten Schnitten 
und an Falte« von dünnen Flächenschnillen nach Zusatz von Alkalien 
besonders deutlich hervortritt, bei Weitem nicht so scharf gegen die 
eigentliche Hornhaut sieb so absetzt, wie die Dcscctnet'sche Haut und 
»och nicht dieselbe Bedeutung tn halsen scheint, wie diese, sondern 
wohl nichts als der Rest der in frühen. Zeiten gefasshalligen Schicht 
der Conjunctiea corneae ist. Von derselben aus sieht man hie und 
da gebogene Fasern wie starre Bindegewebsbündelcbcn oder elastische 
Fasern schief in die Hornhaut eindringen und dann sich verlieren 
( B o w m a n ).« 

Bei meinen Untersuchungen von Thicraugcn fand ich, wenn man 
dieselben in einem geschlossenen Gefässe aufbewahrte, auf dessen Bo- 
den sich mit Chloroform befeuchtete Baumwolle befand, dass sich das 




Bindehaulplätlchen der Hornhaut habe ich 
der Epilhelien bemerkt, von der. wie es scheint, bis jeUt 
noch nicht die Rede gewesen ist. Bringt man das Bindehautplättchen 
mit seiner Glassrhichl nach unten liegend auf den Ubjeclträger, so bil- 
den die oberflächlichen Epilhelien bei starken Vergrösserungen eine 
Menge areolärer Figuren, oder roscltenartiger Ringe, welche periphe- 
risch in einander übergeben. Ich habe diese Erscheinung bei jedem 
Präparate wahrgenommen, und Herrn Dr. Krause jun. Gelegenheit ge- 
geben, sich davon zu überzeugen, dass dieselbe nicht auf einer opli- 

Drüscn der Conjunctiva. 

Zu den beim Menschen vorkommenden Drüsen der Schultorgan« 
des Auges kommt bei unsem Hauslhieren noch die Harderscbe Drüse, 
welche den Knorpel der Membrana nielitans nach Aussen und vor- 
züglich nach Innen umgiebt; sie ist eine grosse schöne acinüse Drüse, 
deren Ausfübrungsgänge in verschiedener Anzahl an der dem Augapfel 
zugekehrten Seile der Membrana nktitans liegen. Ihr Secrct, welches 
man zuweilen den Aiisführungtgängen entnehmen kann, besteht au 
Schleim, Felltropfcn und zarten Epilhelien, welche mit sehr feinen Fetl- 
tropfen durchsetzt sind. Ihr Analogoo beim Menschen bilden venuulh- 
lich die in der CarvnruU lacrymalü vorkommenden Talgdrüsen, welche 
jedoch auch liei Tbieren vorkommen. 

Krause'sche Drüsen. 

Die von Krause sen. entdeckten und von dem Sohne naher be- 
schriebenen aemösen Drüsen der Conjunctiva bat mich der Letztere am 
todlen menschlichen Auge auffinden gelehrt; an dem mit den Au- 
genlidern' entfernten Bulbus klappt man die Augenlider zurück. lässt 
durch einen gelinden Druck die zu untersuchende Stelle ein wenig her- 
vortreten und erkennt an einer leichten Hervorwölbung die Stelle, wo 
eiue dieser Drüsen liegt. 



Tbeil de» 



Dr. Krause jun. hat ta de 

indess Ul c» ihm nie gelungen, die- 
ug« zu erkennen. An stark vor- 
haben wir diesen Versuch öfter gemein- 
Diess mochte ich Herrn Professor Thiry in 
Brüssel entgegnen, welcher im Comple rendu des opblhalmologisehen 
Congresses pag. 321 angicbl. dass er diese Drüsen einer grossen Zahl 
der Milglieder de.« Congresses bei seiner Kranken gezeigt habe; übrigens 
beweist auch die Beschreibung, welche er davon pag. 320 gegeben hat, 
dass er diese Drüsen entweder gar nicht, oder nur sehr unvollkommen 
kennt. Die beifolgende Abbildung (vid. Fig. 3) giebt eine naturgetreue 
Darstellung ihres Zustandes beim neugeborneu Kinde. Bei Erwachsenen 
sind sie elwas weniger durchscheinend und eignen sieh deshalb weni- 
ger zur Nachbildung. Beim Schwein habe ich in Verbindung mit 
Dr. Wüslcfcld und Dr. Krause jun. die aemösen Conjunclivadrüsen 
sehr eifrig gesucht, ohne sie zu linden; beim Pferde kommen sie vor. 

In Beziehung auf diese »cinüsru Drüsen der Bindehaut sind be- 
sonders die Augen von Ochsen und Kälbern interessant; sie kommen 
bei diesen Tbieren nicht bloss, wie beim Menschen, in der l'cbcrgangs- 
falle. sondern auch an andern Stellen der Bindehaut, und vorzüglich 
auch am Rande der Hornhaut vor. Am leichtesten sind sie zu linden, 
wenn die Mündungen ihrer Ausfilhrungsgiitlge durch schwarzes Pig- 



Man hebt diese Stelle mit der 
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ind. Man sieht sie dann sehr leicht mit 
Auge aur dem Annutttt conjunctivae ganz gleichmissig um 
er Hornhaut gelagert. In einem Falle zählte ich an einem 
12 solcher pigroentirlcr, gleich mäs« ig vun einander entfern- 
ter Mündungen am äusseren Hornhautrande. 

Je zahlreicher diese Drüschen »ind, desto Heiner pllcgcn sie zu 
sein; sind sie sehr zahlreich, so lindel man neben den aeiniisen Dru- 
sen häufig einige, welche gar keine Arini darbieten, sondern nur einen 
langen Schlauch darstellen , dessen Ende hakenförmig umgebogen ist 
oder mehrere Circumvolutianen darbietet. Ihr stete» Vorkommen in 
der Nähe ton wirklichen aeiniisen Drüsen scheint zu beweisen, dass 
m>: keine besondere Gattung von Drüscnschläuchcn darstellen, sondern 
nur unvollkommen entwickelte acinüse Drüsen sind. Beim Zerzupfen 
der grösseren Drüsen kaun man diu Zusammensetzung derselben aus 
einzelnen Acinis deutlich erkennen. Die beifolgenden Abbildungen ge- 
ben eine Darstellung einer grossem, mehrerer kleineren und unvoll- 
kommen acinüsen Drüsen (vid. Fig. 4, 5, G|. 

Auch beim Ochsen sind die Untersuchungen über diese Drüsen 
ziemlich mühsam, wegen der grossen Unregelmässigkeit ihre« Vorkom- 
mend da sie hier kaum so conslant wie beim Menschen sind. Um sich 
mit den Formen dieser kleiucn Drüsen bekannt zu machen, dient am 
bellen die Schleimhaut des Kehlkopfes vom Schwein, wo sie sehr zahl- 
reich sind und samml ihren Ausfülirungsgängon leicht darzustellen sind. 

l'ebcr die Pathologie dieser acinösen Conjuitctivadrüscn ist wohl 
noch nichts Sicheres bekannt. Jedenfalls eignen sie sich beim leben- 
den Menschen , da sie nur in der Uebergangsfalle liegen, uur wenig 
zum Studium ihrer pathologischen Veränderungen. Ehe mau sieh am 
Auge damit versucht, wird mau wohl Ihun, ihr Verhalten am weicheu 
Gaumen zu sliiihren, wo ihre Ausführiingsgäiigc pathologisch sehr gut 
zu beobachten sind. Sie treten da-clbs«. unter Umständen, in Gestalt 
von sehr kleinen Bläschen sehr deutlich henor. In einem Falle, der 
kürzlich im hiesigen General-Hospitale vorkam, befand sich ein kleines, 
einer grossen l'hlycläne ähnliches Geschwür am Zäpfchen; hier waren 
die Ausführuiigsgängo der acinösen Drüsen des weichen Gaumens bläs- 
nfitrmig hervortretend und enthielten zwei Tage lang eine trübe 
Idiche Flüssigkeit. Unter Anwendung \«n Boravgurgclwasscr heilte 
das Geschwür allmälig. und der Inhalt der scheinbaren Bläschen wurdo 
wieder klar. Die Herren DDr. Wüslcfeld und Krause jun. unter- 
zogen sieh der Mühe, diene Ausfilhrungsgiuge zu zahlen; es fanden 
sieh fi2 an einer Seile der Medianlinie. 5!) au der andern, eine An- 
gabe, welche mit den Zählungen »on Szonlagh (vide Kölliler Hand- 
buch der Gewebelehre pag. 372) übereinstimmt, welcher 100 Drüsen 
an der vordem Seile des weicheu Gaumens fand. 

Manz «che Drüsen. Einfache Sehleimdrüsen (Schleimbllge, 
Cryptae mueipartf, offene Schletnihaulfollikel) der Bindehaut. 

Do: Werke der neuesten Schriftsteller über Gewebelehre enthalten, 
so viel mir bekannt ist, noch nichts Ober das Vorkommen von einfachen 
Sehleimsäckchen der Bindehaut. Prof. Chr. Bcndz, dem sein Bruder 
als ausgezeichneter Histiolog zur Seite stand, sagte noch ausdrücklich 
in seiner, sehr siel Gutes enthaltenden Abhandlung über granulöse 
Augenkrankheit, Compte rendu pag. 23C: Schon in alten Zeiten haben 
die Analomen erkannt, dass die Schleimhaut des Auges keine Schleim- 
crypten enthält, diese an anderen Schleimhäuten vorkommenden olfcnen 
Drüsen, welche ihren schleimigen Inhalt durch ihre Mündungen er- 
giessen. Indem die Natur diese olTenen Drüscubälge von der Zusam- 
mensetzung der Bindehaut ausschloss, hat sie sehr weise dem Ucbcl- 
«lar.de vorgebeugt, dass sich unsere Augen, welche so vielen äusseren 
Reizungen esponirt sind, jeden Augenblick mit Schleim bedecken. Ks 
hat sich jetzt gezeigt, dass Prof. Bendz der Natur ein ganz unver- 
dientes Complimeiit gemacht habe, und dass die Bindehaut wirklieh 
offene Schleimfollikcl besitze. Im October IS55 erfuhr ich durch 
Prof. Esina rch, hei dessen Rückkehr von dem Naturforscher- Vereine 
zu Carlsruhe, dass Dr. Manz, ein Schüler von Prof. Meissner, der 
physiologischen Section die Entdeckung mitgcthcilt habe, dass sich 
dicht am Hornhautrande des Schweins offene Schleimdrüsen belinden. 
Der übrige Vortrag des Dr. Manz enthielt griisslenlhcils die Resultate 
meiner Untersuchungen der Bindehaut, wie ich dieselben um Ostern 
1S58 Hrn. Prof. Meissner mügell.eilt halte. Bei seiner damaligen 
Anwesenheit in Hannover intercssirte sich Prof. Meissner sehr Tür 
meine Präparate und versprach mir, die Bindehaut zum Gegenstande 
Forschungen zu machen. Nach den durch Prof. Esmarch cr- 
Naehrichtcn gelang es mir sofort, die Schleimhauthilge des 
Srhweinsauges darzustellen. Ich habe diesen Gegenstand weiter ver- 
folgt und Folgendes dabei bemerkt: 

Man stellt diese Drüsen am leichtesten dar. wenn man ein Stück- 
chen Bindehaut vom äusseren Corncalrande des Schweins so abpräpanrl, 
dass möglichst wenig vom subconjunctivalcn Bindegewebe milgcfasst 
wird. Man erkennt die Schb ■imbälgc dann schon bei schwacher Vcr- 



grössernng. Die beifolgende Abbildung ist bei 220facbcr Vergrößerung 
- (vid. Fig. 7). 

Schläuche liegen nicht, wie die acinösen Drüsen, unter der 



Gewebe derselben. Sie stellen sich 
als runde, zuweilen ovale Säcke mit weiten Mündungen dar, 
durch die hindurch mau die Epithelien im Grunde des Sackes erkennt. 
Sehr häufig sieht man in der Mündung eine gelbliche Färbung, welche 
vermuthheh von dein Secrele dieser Säcke herrührt, während andere 
benachbarte Säcke diesen gelbhchen Inhalt nicht haben. Eine zarte 
G lasbaut scheiut den Sack zu umgeben. 

Der Umfang der Säcke ist sehr verschieden und mag pathologisch 
zunehmen; sie sind mitunter so gross, dass man sie mit blossem Auge 
sehen kann. Diese grossen Säcke haben meistens eine längliche, ovale 
Form und ihre Mündung ist entweder ganz klein oder gar nicht im 
Verhältnisse so weil wie hei den kleinen, wo der Durchmesser der 
Münduug sich zu dem des Sackes zu verhallen pflegt, wie 1—3 oder 
I — 4. An dieseu ovalen, besonders grossen Drüsen liegt die Mündung, 
nicht wie bei den runden, m der Mute, sondern an einer Seile. 

Die Mündung ist vun elastischen Fasern umsponnen, man sieht 
Nerven an dieselben herantreten (vid. Fig. "), welche auf die Secrclimi 
dieser Drüsen »ermuthheh denselben Euillus* haben, welche» andere 
Zweige des 5. Paares auf die Speicheldrüsen Ina üben. In dieser Be- 
ziehung unlei si-ht-ide» sie sich von den später tu beschreibenden ge- 
schlossenen Follikeln, welche nicht nul Nervenenden in Verbindung 
stellen. Bei Unleisiichiwgeu auf Endkolheu der Nerven hat man sich 
jedenfalls in Acht zu nehmen, die bisher unbekannten, einfachen ! 
drüsen für Endkolben zu halte». So weit »ich diess an 
so eben gctödteler Tbiere beobachten Iasst, scheint der normale Zu- 
stand dieser Bälge derjenige zu sein, wobei dieselben offen .stehen, 
und der pathologische, der der Verschliessung, weil die Bälge mit ge- 
schlossener Mündung so uiivcrbällni.stiiassig gross erscheinen. Aus 
mässig gefüllte Säcken dieser Act sieht man niiluuler, bei starker Vcr- 
grüsseruug, cm gelbliche« Tröpfchen so eben ans der engen Mündung 
hervortreten. 

Gurnealraiide sind diese Bälge am zahlreichsten, aU- 
sie kommen übrigens aiicb an allen anderen Tbeilen 
der Bindehaut rar, sind aber dort nichl so leicht darzustellen, weil 
sie nicht n gros» zu sei» pl!eg«» und weil die Bindehaut am Corneal- 
rande am dünnsten ist und deshalb diese zarten, elcgaulcn Sacke am 
leichtesten erkennen lässt. 

Alkalien erleichtern die Darstellung. Ich 
Schleiuisäcke beim Pferde. Ochsen. Kalbe, Schafe. Hebe. 
Fuchs und anderen Thiere» gefunden ; sehr schon waren sie heiiu wil- 
den Schwein. Selbst an ganz frischen Sei ■ «einsaugen sind sie zuwei- 
len weniger deutlich »achzuweisen, als an etwas allercu. Diets hängt 
offenbar von dem Zustande der Epithelien ah, dercu Aufquellen oder 
anderen Verhältnissen ; man muss sich deshalb, wenn man diese Drüsen 
beim Menschen oder bei verschiedenen Thierklassen kenneu lernen will, 
nicht durch den ersten misslungeiien Versuch abschrecken lassen. Der 
Entdecker dieser Drüsen, Dr. Manz, fand sie nur heim Schwein. Meine 
Hitlbeilungen werden ihn hoffentlich veranlassen , seine» interessanten 
Fund weiter zu verfolgen. Starke Pigmenliniug und Dicke der Binde- 
haut erschwert ihre Darstellung, schwache Pigmenlirung erleichtert zu- 
weilen das Auffinden . indem die Säcke mit pigmenlirten areolarcu Fi- 
guren umgehen »ind. 

Bei diesen Untersuchungen war e* mir besonders interessant, dass 
diese Schleimbälge vorzüglich am äusseren Goruealrande stark ent- 
wickelt sind. Diese Stelle ist classisch für die Plilyctäncnbildung. Ich 
vcruiulticle deshalb sogleich, dass diese Bälge auch heim Menschen vor- 
kommen niiisslen. hh fand sie gleich beim ersten Versuche, welchen 
ich am 3. Drcbr. 1S5S zu machen Gelegenheit lulle. Schon 10 Stun- 
den nach dem Tode entfernte ich vor der übrigen Sectio« die kleinen 
Stückchen der Bindehaut, deren es zu dieser Untersuchung bedarf. 
Später habe ich öfter Gelegenheit geliaht, menschliche Augen zu diesem 
Zwecke zu benutzen. Die heifolgende Abbildung (vid. Fig. S) ist vom 
neugeborenen Kinde, l Tage »ach dem Tode, eufuommeu. 

Da die einfachen Schleimdrüsen nicht auf der Hornhaut vorkom- 
men, »o scheint diess meiner Vermutbung zu 
der Plilyctäncnbildung in Verbu 
Indess »teile ich mir 
Um 

sich verschlicssen, so häuft sich das Secrct derselben an 
um so leichler empfindliche Spannung, weil die Drüsen mit Xerven- 
enden in Verbindung stehen, daher die utivcrlultnissmässig grosse Rei- 
zung des Auges. 

Das Secrct der Schleimdrüsen zersetzt sich, dringt durch Exosmose 
in die Umgebung und kaun bei geeigneten (Konstitutionen , in specie 
scrophulösen , in grossem« Umkreise lllaschen oder Pusteln erzeugen, 
wie ein Vesicalor oder ein anderer Hautreiz die>s auch nichl selten in 
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weiterem Umkreise voo der gereizten und inficirleu Stelle aus thut. 
Deshalb kann sehr wohl das Epithel der Hornhaut sich enttündlich ab- 
stossen, wenn aurh die Quelle der Reitung an ihrem Bande liegt. 

Irh habe kürzlich in unserm Hospitale einen Fall zu deinonstriren 
Gelegenheit gehabt, wo nach Reinigung einer Phlycline am Hornhaut- 
rande, unter dem zweitägigen Gebrauche von Boraisolution, ein kleines 
Bläschen im Grunde des riachen Geschwürs zum Vorschein kam, wel- 
ches nur um Weniges grösser war. als die grösslen einfachen Schleim- 
drüsen des Schwein», welche wir mit blossem Auge sehen konnten. 
Der Borat, dessen Wirksamkeit gegen Phlyktänen der treffliche Himly 
entdeckt hat. ist in der Thal ein souveränes Nittel; bei den vielen 
Phlyclänösen, welche wir hier zu behandeln haben, heilen diese in we- 
nigen Tagen. Man muss die Borassolalinn nicht umschlagen, sondern 
4 Mal täglich einträufeln lassen. Bei mikroskopischen Präparaten der 
Bindehaut bewirkt die Boraisolution eine sehr merkliche Aurheilung 

Geschlossene Follikel der Bindehaut. 

Die oben beschriebenen Drusen der Bindehaut gehören zu den an- 
erkannten physiologischen Organen; die acinösen Drüsen linden eine 
Uebergangsstufe zu den einfachen Schleimdrüsen in den beim Ochsen 

fartien" Se'hMmirikm stelleT einen* dnbehef Acinus 'mit kurzem Hals- 
theilc dar; in den röhrenförmigen kömmt dazu ein langer Ausführungs- 
gang. Diese Drüsen haben alle Charaktere genannter Organe, sie sind 
von einer Membrana pt'oprw um geben und widerstehen der Zersetzung 
sehr lange. 

Ganz anders verhallen sich die jetzt zu beschreibenden geschlos- 
senen Follikel, die ich in so grosser Zahl bei unsern Haussieren an- 
getroffen habe (>id. Fig. ff, 10. II). 

Man findet sie bei diesen und hei den von mir untersuchten Tbie- 
ren des Waldes vorzüglich an der Bindehaut der Augenlider in der 
Nähe des innern Augenwinkels, auf und unter der Membrana nicli- 
lant; am stärksten entwickelt sind sie immer an der Bindehaut des 
oberen Augenlides. Von hier aus scheinen sie sich weiter in der übri- 
gen Bindehaut zu verbreiten, wobei sie indes* in der Regel die Ueber- 
gangsfalle nicht weit überschreiten; an der Bindehaut des Augapfels 
werden sie nur ausnahmsweise angetroffen. Sie kommen theils in 
grossen, dichtgedrängten Gruppen, theils mehr einzelnstehend, vor. Da 
wo sie in Gruppen vorkommen, scheinen die mehr peripherisch liegen- 
den, ihrer Slructur nach, einer jüngeren Formation anzugehören. Ihre 
Gegenwart entdeckt man sehr leicht daran, dass die Bindehaut an den 
Stellen, wo sie in grösserer Zahl liegen, ihre Glätte und ihren Glanz 
verloren hat. olt etwas gelblich erscheint, meistens etwas injicirt. Von 
der Seite gesehen, zeigt die Bindehaut kleine, hügelförmige, halb durch- 
scheinende, bläschenihnliche Hervorragungen. Wo die Bindehaut diese 
Charaktere darbietet, findet man fast immer ganze Gruppen von Fol- 
likeln. Mehr einzeln stehende Follikel jüngerer Formation findet man 
nur. wenn man auf Gerathewohl ganz gesund scheinende Stücke der 
Bindehaut untersucht. 

Die geschlossenen Follikel jüngerer Formation zeigen bei Anwen- 
dung einer 90faeheii Vcrgrösscrung folgendes Verhalten: Sie stellen 
sphärische Körper dar, mit scharfen Conlonren. so lange das Präparat 
recht Trisch ist. An Augen, deren Zersetzung begonnen hat. und nach 
Anwendung von Alkalien, verschwimmen die Contouren immer mehr 
und zerAiessen bei fortschreitender Zersetzung vollständig, so dass man 
seihst in grossem Gruppen nur noch einzelne oder gar keine sphä- 
rische Körper entdeckt. Durch Anwendung von Essigsäure oder Salz- 
säure treten dann wohl die spliärischen Körper wieder iheilweis« her- 
vor, aber mehr vereinzelt und mit weniger scharfen Contouren. Aus 
diesem Verhalten schon kann man den Schluss ziehen, dass diese Fol- 
likel nicht mit einer Membrana prapria oder einer struclurlosen Mem- 
bran umgehen sind. Bei genauer Untersuchung zeigt es sieh, dass 
ihre Hullen aus Bindegewebe bestehen und dass auch ihr Inhalt selbst 
ein äusserst zarte» Bindegewebe mit Gefissen enthält. Die Grösse der 
Follikel, sowohl der einzeln stehenden, als auch der in Gruppen ver- 
einigten, ist ausserordentlich verschieden. Die kleinsten, welche ich 
beobachtet habe, waren die des Kaninchens, die grösslen diejenigen des 
Pferdes, von denen ich die beifolgende Abbildung gegeben habe (vid. 
Fig. 9). Es kommen beim Pferde noch bei Weitem grössere vor, die 
sich jedoch, unverletzt, nicht mehr zur mikroskopischen Untersuchung 
eignen. 

Die Follikel des Schweinsauges kommen in ihrer Grösse am mei- 
sten ü her ein mit den am menschlichen Auge vorkommenden vesiculösen 
Granulationen. Beim Zerzupfen der Conjunctiva widerstehen die Fol- 
likel den Nadeln weniger, als die acinösen Drüsen diess thun. welche 
leicht unverletzt bleiben, wenn auch ihre Ansführungsgänge abreissen. 
Nicht seilen jedoch kann man einzelne Follikel isoliren, besonders, 
wenn dieselben einer älteren Formation angehören. Nach Anwendung 



von F-ssigsaure besonders, welche die Follikel etwas fester macht, zer- 
brechen sie beim Zerzupfen manchmal in Stücke, wie eine weiche 
Frucht. Die Follikel der jüngeren Formation platzen bei starkem Druck 
auf das Deckglas und ergiessen ein mit zahllosen I.ymphkörpcrchen 
versehenes Ftuidum. Die beifolgende Zeichnung giebt ein sehr anschau- 
liebes Bild von einem unverletzten und von einem geplatzten Follikel 
jüngerer Formalion (vid. Fig. 10). Die flüssigen Bestandteile des In- 
halls scheinen durch Säuren zu gerinnen, die Follikel erscheinen dar- 
nach bei auffallendem Liebte weiss, bei durchfallendem Lichte sepiabrauo 
oder schwarz. Beim Platzen eines Follikels bleibt das Gewebe in dem- 
selben zurück; Follikel älterer Formation enthalten weniger Lymphe 
und mehr Gewebe und Gefässe. 

Diejenigen Stellen der Bindehaut, welche Gruppen um Follikeln 
enthalten, sind viel schwerer zu zerzupfen, als solche Stellen, welche 
keine Follikel einschließe n. 

Dic Follikelbildung , oder vielmehr deren Rückbildung, hinterlasse 
also eine Verdichtung des Bindegewebes. Den Process der Rückbil- 
dung habe ich. besonders diesen Winter, an Schweinsaugen beobachtet. 
Ihre Gruppen oder Plaques sind peripherisch schärfer abgegrenzt rar 
das unbewaffnete Auge, sie enthalten selbst an ihrer Peripherie keine 
Follikel jüngerer Formation mehr. Die noch v orhandenen , deutlich 
sichtbar«» Follikel zeigen häufige Abweichungen von der ursprünglichen 
sphärischen Gestalt, sie sind oval, oder länglich und von verdichteten) 
Bindegewebe eingeschlossen. Man erkennt an solchen Präparaten den 
allinäligeo Untergang der Follikel in einem selerosirten Gewebe. 

Zweifelhaft bleibt es. ob zwischen der ersten und zweiten Periode, 
der der Entwicklung und der der Rückbilduug der Follikel, eine not- 
wendige Zwischenstufe liege, welche in stärkerer Vasrularisalion ein- 
zelner Follikel begründet ist. In solchen Gruppen, wo die Rückbildung 
noch nicht entschieden vorherrschend ist, Gndel man häufig einzelne, 
stark vascularisirtc Follikel, in denen der stärkere Blutdruck verändernd 
auf die regelmässige runde Form der benachbarten Fullikel eingewirkt 
hat, indem dieselben zusammengedrückt, abgeplattet erscheinen, so dass 
man deutlich erkennt, dass der Druck des vascularisirlen Follikels all- 
mälig eine Sclerosirung der benachbarten zur Folge haben müsse. Nach 
meinen Beobachtungen über den Verlauf der vollkommen identischen 
sogenannten vesiculösen Granulationen der Bindehaut des Menschen ist 
diese Vascularisirung der Follikel nur eine zufällige, nicht nothwciidige 
Zwischenstufe ihrer Rückbildung, weil sie beim Menschen auch ohne 
sichtbare Vascularisirung allmälig wieder verschwinden. Die beschrie- 
benen Follikel der Bindehaut müssen unterschieden werden von ge- 
wissen formlosen Infiltrationen dieser Membran, wobei ihr äusseres 
Ansehen die Gegenwart von Follikeln vennuthen lässl, während dio 
mikroskopische Untersuchung eine Infiltration des Gewebes mit Lyinph- 
körperchen und Serum erkennen iä'sst, wobei nur leichte undeutliche 
wolkige Contouren durch den Verlauf der GeCsse bedingt werden : bei 
Anwendung von Säure treten diese wolkigen Contouren deutlicher her- 
vor. An der Dann^chleinihaut kann man diese Art Infiltration häufig 
beobachten. 

Nachdem ich in Obigem die Struclur der Bindehautfullikel be- 
schrieben halte, glaube ich zur Erörterung der Frage übergehen zu 
müssen, welche Bedeutung denselben zugeschrieben werden müsse, ob 
man dieselben für physiologische oder für pathologische Organe hal- 
ten solle. 

Die Beantwortung dieser Frage ist äusserst schwierig, und ich 
maasse mir um so weniger an, sie endgültig zu entscheiden, weil die 
grösslen Autoritäten unserer Zeit sich noch mit grosser Vorsicht aus- 
sprechen über die Bedeutung der analogen Organe des Darmkanals, der 
solilären Drüsen und Peyer'scheu Plaques. Ich balle es indess für 
nützlich, meine Ansicht entschieden auszusprechen und zu motivireo. 
welche dahin geht, dass ich die geschlossenen Follikel der Bindehaut 
für pathologische Gebilde ansehe. Der bereits verstorbene Professor 
Chr. Bends (Compte reodu pag. 235 und folgend) erklärt die ge- 
schlossenen Follikel für normale Organe des menschlichen Auges, an 
welchem er allein untersucht zu haben scheint, und zwar zu einer 
Zeil, wo in Copenhagen die granulöse Augenkrankheit herrschte. Der 
Name seines Bruders, des Professors der Anatomie, ist in seiner Ab- 
handlung nicht erwähnt. Vielleicht wollte dieser die Gevatterschaft für 
die neuen Bindehautdrüsen nicht übernehmen. Meine Grüode dafür 
sind folgende : 

1) Die Unregelmässigkeit des Vorkommens, nicht sowohl bei den 
einzelnen Individuen, sondern unter dem Einflüsse endemischer Ver- 
hältnisse. Bei den Schweinen der hiesigen Gegend werden sie immer 
angetroffen; diess ist aber nicht aller Orten der Fall; der Assistenz- 
arzt Dr. Rüsl berichtet aus Celle, dass sie dort bei der Hälfte oder 
einem Drittheil der Schweine fehlen; der Assistenzarzt Dr. Claudits 
hat sie in Osnabrück an 20 Augenpaaren vergebens gesucht, der As- 
sistenzarzt Dr. Varenhorsl zu Aurich in Oslfriesland fand unter 
31 Augenpaaren die Follikel nur hei 3 Paaren. Diese Untersuchungen 
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in Osnabrück und Altrich halle ich besonders deshalb veranlasst, weil 
in der dortigen Gegend die Schweine viel reinlicher gehalten werden 
und mehr in der freien Luft leben, als in meiner Nachbarschaft. 

2) Die Follikel der Bindehaut stören, wenn sie in grösserer Zahl 
entwickelt sind, die physiologische Function des Organs, sie verwan- 
deln eine glänzende, glatte Membran in eine unebene, nialtglänzende, 
sehr oft rauhe, woher der Name Trachoma, Asperitudo. 

3) Ihre Gegenwart giebt die Veranlassung tu unverkennbar krank- 
haftes Erscheinungen. Die mit zahlreichen Follikeln besetzten Augen, 
nicht bloss der Schweine, sondern auch anderer llauslhiere, erscheinen 
selbst nach dem Tode noch oft stark injirirt, wobei sich die stärkere 
Injecliun selbst auf die Gelasse der Bindehaut des Augapfels ausdehnt. 
Im inneren Augenwinkel des Schweins und auch an anderen Stellen 
der Bindehaut findet man oft grössere Klilmpchen eines gelblichen, 
zähen Schleims, welcher ausser Schleim, Epilhelialtellen, Fetttröpfehen, 
dem Seeret der lianler sehen Drüse, zuweilen der MaibonVschen Drüsen, 
auch Eiterkorpereben, also die Bestandteile einer katarrhalisch eiter- 
arligen Secretion enthalten. 

Von grossem YVerlhe würde es sein, wenn ich im Stande wäre, 

krihJ^rTber^'ehln ^^^Jutm^SaS au^re'chen. 
ein anderer sich desselben annehmen möge; vielleicht bitte Hr. Dr. Gurll 
in Berlin, welcher über die vergleichende Pathologie der Gelenkkrank- 
heiten so schöne Beiträge lieferte, die Güte, in diesen Blutern etwas 
darüber zu veröffentlichen. 

4) Die Follikel der Bindehaut reihen sieb in ihrem Bau und ihrem 
Vorkommen an andere Organe, welchen man theilweise eine physiolo- 
gische, theilweise pathologische Bedeutung Itcigetncssen !>at. 

Die als physiologisch betrachteten Organe sind : 

a) die Malpighi'schen Körper der Milz, 

b) die solilärrn und die in Gruppen vereinigten geschlossenen Fol- 
likel der Darmschleimhaut. 

In Beziehung auf diese Organe muss ich den Leser verweisen auf 
die Schriften der neuesten Histinlogen, aus denen es sich ergeben wird, 
dass diese Organe in ihrem Bau ganz mit den von mir geschilderten 
Follikeln der Bindehaut übereinstimmen. 

Von Jedermann für pathologisch erklärte Organe sind: 
« \ die im Typhus vorkommenden oder als katarrhalisch bezeichneten, 

abnorm vennehrten Follikel der Darmschleimhaut, 
b) die ersten Anfinge luberculöser Ablagerungen der Darmschleünhaut. 
Beide stimmen in ihrer mikroskopischen Struclur und in ihrem 
Verhalten gegen Reagenlien ganz mit den Follikeln der Bindehaut 
überein. 

In Hinsicht auf die primären, unzerfallenen Tuberkeln konnte ich 
mich auf Prof. Virchow berufen, welcher in seiner Zellular- Pathologie, 
20. Vorlesung, die auch nach meinen Untersuchungen vollkommen be- 
gründete Lehre vertritt, dass dieselben aus einem zarten. Blutgefässe 
enthaltenden Gewebe bestehen. 



Mit den Follikeln der Bindehaut hat sich Prof. Virchow olfenbar 
I nicht viel beschäftigt, wie ich aus den Bemerkungen schliesse, welche 
derselbe gelegentlich in dem Vereine für wissenschaftliche Heilkunde 
gemacht hat. Für die Cellular-Pathologie würden dieselben ein frucht- 
bares Thema gewesen sein. Auch hat Prof. Virchow onterlassen, in 
seiner Uelltilar-Palhologie anzugeben, auf welche Weise man die ersten 
Anfange der Tuberkeln am leichtesten studircn kann. Man muss dazu 
Stellen der Darmschlciinhaut von Schwindsüchtigen wählen , welche in 
der nächsten Nachbarschaft von Geschwüren und Knötchen liegen, 
welche mit blossen Augen sichtbar sind. Hier findet man diaphane 
Knötchen, welche sich in ihrer Struclur gar nicht von den Follikeln 
der Bindehaut unterscheiden. 

In Hinsicht auf die Typhusablagerungen Itabe ich die Gelegenheit 
benutzt, einen Soldaten 12 Stunden nach dem Tode tu aeciren, wel- 
cher sich in der Nacht erhängt hatte, nachdem er noch den ganzen 
Tag Ober seinen Dienst gethan und Mittags und spät Abends stark ge- 
gessen halte, iiier waren der ganze unlere Theil des Dünndarms, so- 
wie das Cöcum übersäet von gelblichen Typhusfollikeln. an der Cöcal- 
klappe waren bereits leichte Erosionen. Hier fanden sieh neben den 
gelblichen Typhusknötchen zahllose diaphane Follikel, welche in ihrer 
mikroskopischen Struclur mit den diaphanen mikroskopischen Tuberkeln 
und mit den Follikeln der Bindehaut übereinstimmten. Ich habe diese 
Untersuchungen sowohl bei der Darmsrhleimhaut von Schwindsüchtigen 
als auch von Typhnsleichen stets mit demselben Resultate angestellt, 
wenn die Section früh gemacht worden war. Begreiflicher Weise zer- 
K m m die Follikel der Darawchleimliaut viel schneller als die der 

Wie Virchow richtig bemerkt und wie ich kürzlich in einem 
Falle von allgemeiner Lähmung mit Geistesstörung bestätigen konnte, 
ist die Pia mater ein sehr geeignetes Organ, um die ersten Anfänge 
der Tuberkelbildung mikroskopisch zu sludiren. Die Gelegenheit dazu 
ist nur nicht häufig genug. 

Die anatomisch begründete Zusammenstellung der Follikel der 
Bindehaut mit den Malpighi'schen Körperchen der Milz, mit den soll- 
tären und Peyer'schen Drüsen des Darms, so wie mit den, im Ganzen 
noch wenig bekannten, mikroskopischen Anfingen der Tuberculosis und 
des Danntyphus, ergiebt verschiedene Conse<|uenten , welche ich in 
einem späteren Artikel tu besprechen gedenke (Pollicular-Palhologie). 

Zum Schlüsse des Gegenwärtigen darf ich wohl die Fachgenossen, 
welche sich für diese Untersuchungen inlernssiren, auffordern, in ihrer 
Gegend nachzusehen, wie es sich mit den Follikeln der Bindehaut ver- 
I hält. Diese Untersuchungen erfordern wenig Zeit und Mühe, dürften 
aber vielleicht die Einleitung bilden zu umfassenden, vergleichenden 
Untersuchungen über die geschlossenen Follikel der Dannschleimhaut 
der llausthiere in verschiedenen Gegenden, bei bekannter Lebensweise. 

Diese Untersuchungen sind mühsam und erfordern besonders günstige 
Verhältnisse. 

Die beifolgenden Abbildungen verdanke ich der geschickten Hand 
meines Adjutanten, des Assistenzarztes Dr. Wüstefeld, der sie in 
meiner Gegenwart gezeichnet bat. 



Beschreibung der Abbildungen. 
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Bericht Ober 24 im letalen Sladium des Croup 
ausgeführte Luftröhrenschnille, 

mligolhetlt von 

Dr. C. Fock, 

Obararit am alhdüscnrn Krankrnhause zu «»nOeburf. 
(Schills, aus No. 11.) 

3) Mögen uns noch einig« Bemerkungen über die Arider Nach- 
behandlung nach der Operation gestaltet sein. 

Ks ist für den weiteren Verlauf nach der Operation «ehr wichtig, 
dass nun eine zweckmässig gearbeitete Rühre anwendet; wir haben 
dieselben in verschiedenen Formen versucht und geben der doppelten, 
silbernen Rühre mit nnterer, horizontal liegender OcIThung entschieden 
den Vorzug. Der Gebrauch einer doppelten Rühre, deren innere Ca- 
niile man nach Belieben herausnehmen und reinigen kann, gewährt 10 
augenscheinliche Vorlheilc, ,lass die einfachen Rühren mit Recht immer 



mehr aus der Mode kommen. Muss iadm die Rühre, wie es selten 
vorkommen mag, Monate lang hegen, so bedarf man spater nur einer 
einfachen, weil das Herausnehmen «md Wieilereinlegen der Rühre später 
ohne Schwierigkeiten geschieht, und man dieselbe daher nach Belieben 

1111 _ T .' • ■ f. _ I. .1. . 1 . . I. i • - „ _ _ ] | , 

hchlkopi coiii|inii]ircnucn oescliwulst. die nicht eislirpirl werden konnte, 
die Tracbeotomie machen inussle, fand ich den Gebrauch der von Pilha 
abgebildeten Röhre sehr bc<|uem, die der Patient S Monate lang trug. 
Biese Rühre ist. wie bekannt, am unteren Endo geschlossen und ab- 
gerundet und hat die unlere OefTnung nach vorn gekehrt. Es ist sicher, 
das» das untere Ende einer solchen Rohre weniger reizt, als das der 
unten offenen ; allein letztere gestattet besser das Aushusten des Schleims, 
welches nach der Tracbeotomie beim Croup meistens sehr reichlich 
geschieht, und verdient darum in diesem Kalle den Vonug. Einige, 
(früher Trousscau, zuletzt l'assaranl) haben geglaubt, die Rühren 
zu verbessern, indem sie an der Ilorsalwand derselben eine Ocffnung 
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anbringen liesseu , welch« den Zweck haben sollte , einen Theil der 
ausgealhmelen Luft durch den Kehlkopf zu leiten. Man hat, wie mir 
scheint, diesen Vorlheil hüher lazirl, als er verdien!; deao man kann 
lieh leicht überzeugen, dass, sobald der Kehl Lupf überhaupt wieder 
wegsam wird, ein Theil der ausgealhineten Luft durch diesen an der 
soliden Röhr« vorbei »einen Weg nimmt. Die Dorsalöffnung kann aber 
entschiedenen Kachtheil bringen; sobald sich nämlich der Wundkanal 
gereinigt hat und Granulationen entstehen, legen sich dieselben in die 
Hoffnung hinein und bilden einen Vorsprung , der beim jedesmaligen 
Herausnehmen der Bohre gereizt wird und leicht dabei blutet. Diese 
öftere Irritation der Wundflache kann eine chronische Entzündung und 
Auflockerung der nächstliegenden Trachealschleimhaut zur Folge haben, 
welche sieb auf den Kehlkopf fortpflanzt und denselben, indem sie nur 
langsam weicht, sehr lange im unwegsamen Zustande erhält, so das* 
die Röhre viel länger liegen mnss, als es sonst nölhig gewesen wäre. 
Wir ralhen daher, immer eine solide Röhre ohne jene Dorsalöffnung 
anzuwenden; dass die innere Röhre ein klein wenig länger sein raus«, 
als die äussere, data ferner die Rühren so lang sein müssen, dass sie 
bei zuweilen eintretender bedeutender Anschwellung der Wund- 
niehl aus der Trachea hcrautglrltru können, bedarf kaum der 



Was nun die Besorgung der Röhre nach der Uperaliun bclriOt, 
so erfordert dieselbe besondere Sorgfalt. Unausgesetzt muss Jemand 
am Bette des Kindes sitzen, um den ausgehusteten Schleim abwischen 
Röhre von Zeit zu Zeit zur Reinigung herausnehmen 
Die Reinigung der Röhre wird am besten mit warmem 
Wasser und einem Federbartt bewirkt. Zuweilen sammelt sich der 
Schleim in der Luftröhre an, weil die Kinder den Husten gern roög- 
s entsteht starkes Rasseln und die Respiration wird 
man führt dann den Bart einer Taubenfoder durch die 
Röhre bis in die Trachea, 
gezwungen werden. Die 
bis zum 3. oder 4. Tage liegen, uhne aie 
■elt sie überbau pl so selten als möglich, wcü die Kinder hierbei meistens 
Gleich bei der Operation schiebt man .ein ge- 
es. mit Oel bestrichenes Leiuwsndlsppchen zam Schutz der Wunde 
die Ränder der Rubre und erneuert dasselbe täglich, ohne die 
Röhre zu entfernen. Vom 3. Tage an, wo die Eiterung stärker wird, 
ist es in der Regel nölhig. uro die Wunde gehörig reinigen zu können, 
die Röhre alle 24 Stunden zu wechseln. Wie lange dieselbe überhaupt 
liegen bleiben muss, richtet sich ganz nach der Wegsamkeil des Kehl- 
kopfs. Man hält öfter die Ocflnuag der Röhre mit der Spitze des 
Zeigefingers zu, um zu sehen, ob schon das Alhmen durch den Kehl- 
kopf möglich ist; wird der Verschluss der Röhre erat 5 Minuten lang 
und länger ertragen, so verstopft man die Röhr« zeitweise mit einem 
Korkslöpsel; zum Aushusten des Schleimes öfTnel man dieselbe, sowie 
auch stets, wenn das Alhmen anfangt, mühsam zu werden. Ist der 
Patient im Stande, zwölf Stunden hintereinander mit verstopfter Rühre 
zu athmea, schläft er namentlich die Nacht hindurch ruhig mit ver- 
schlossener Röhre und athinet ohne Anstrengung, so ist es Zeit, die 
Röhre ganz zu entfernen und die Wunde zur Heilung zu bringen. 
Die Röhre versuchsweise (z. B. auf 1 — 2 oder mehrere Stunden) her- 
auszunehmen und nachher wieder einzulegen, ist nicht rathsam. In 
zwei von unsern Fällen begegnete es, dass die den Verband besorgen- 
den Herren Collegen die Röhre, nachdem sie etwa 2 Stunden lang ent- 
fernt war, nicht wieder hineinbringen konnten , weil sich die Wunde 
zu sehr zusammengezogen hatte. Ist man genüthigl, die Wiederein- 
führung der Röhre dennoch zu erzwingen, so wird die Wunde in em- 
pfindlicher Weise gereizt, und die Kinder werden durch die damit ver- 
bundene Aufregung in unangenehmer Weise afficirt. In jenen beiden 
Fällen war die Respiration nach dem Herausnehmen der Röhre noch 
sehr behindert, und namentlich bei dem einen Kinde im Schlafe so 
rauh und schnarrend, dass man das Eintreten von Erslickungsgcfahr 
rürchlen konnte; indess im Verlaufe der nächsten Tage wurde das Alh- 
men allmälig freier, und man könnlc hieraus folgern, dass man mit 
dem Herausnehmen der Röhre nicht allzu ängstlich zu sein braucht. 
Im Durchschnitt kann man annehmen, dass die Röhre zwischen Ii und 
1 i Tagen liegeu bleiben muss. Hat aber das BroncliinUccrel eine ätzende 
Beschaffenheit und tnlt eine diphtherische Enlzüudung der Wunde 
ein, so kann man die Rühre meistens erst nach 3 Wochen und zu- 
weilen erst nach längerer Zeil entfernen, weil die bedeutende Schwel- 
lung der Schleimhaut und des submucösen Zellgewebes im Kehlkopfe 
erst alluiälig zurückgebildet wird. Die 
Wunde ist zuweilen nur die Folge von der corrodirenden 
heit des Bmnchiolsccrcls und tritt dann als Begleiterin einer 

Bronchitis rrouyosa auf; die Prognose ist in solchen Füllen 
■cid echt. Trill aber die Diphtherie der Wunde ohne Lungen- 
erscheinungen (Fall 22 der Tabelle) oder in Begleitung von Darmcroup 
(Fall 21 der Tabelle) auf, so ist die Prognose nicht so ungünstig, in- 



dem der Process auf die Wunddäche oder einen Theil der Trachea be- 
schränkt bleiben kann ; die Heilung der Wunde erfordert aber in sol- 
chen Füllen immer I.n Weitem längere Zeit. Die Diphlberitis der 
Wunde kündigt sich durch eine leichte Schwellung und Rülbung der 
Wundränder an; die Wunde selbst kann dabei noch rein aussehen, am 
nächsten Tage aber schon ist sie mit einem schmutzig grauen Leber- 
zuge bedeckt und sondert ein dünnes, ätzendea Secret ab; die Wuod- 
ränder sind stark angeschwollen und dunkel geröthet; die rosenartige 
Entzündung der Hanl kann ritt IM den Wundramlcrii aus über einen 
grossen Theil der Brust und des Halses verbreiten. Schreitet der Pro- 
cess fori, so erscheinen die Wundräuder wie angenagt und die Wunde 
ist durch den Zerfall der Gewebe bedeutend vergrössert. Es 
daher viel darauf an, die Wundfliche möglichst bald umzusli 
man louchirl dieselbe mit Lapis infernaln in Substanz oder bei ge- 
ringeren Graden täglich 1 — 3 Mal mit einer Höllenstein lösuag (gr. x ad 
$j); setzt sich die Diphlherilis bis in die Trachea fort, so bringe nun 
mit einem Cbarpiepinscl oder Schwämmeben etwas von der Lösung in 
die Luftröhre selbst hinein, sie veranlasst dann nur geringen Husten- 
reiz, derselbe ist aber sehr heftig, sobald die Schleimhaut der Luft- 
röhre nicht afficirt ist. Bei gleichzeitigem Darmcroup erwies sich das 
.Jrgentum nitricum, innerlieb gereicht, ebenfalls beilsam. 

Audi ohne dass diphtherische Entzündung der Wände die Ver- 
anlassung böte, kann die Schleimhaut des Kehlkopfes in dem Zustande 
chronischer Entzündung und Auflockerung sehr lange 
durch man genöthigt werden kann, die Röhre Monate 
lassen. Der Fall Nu. IS der Tabelle, wo die Röhre 4 I 
werden mussle, beweist indess, dass man unter solchen Umständen de 
Muth mein verlieren darf, sondern dass dennoch söllige Heilung er- 
kno. Beiläufig mag erwähnt werden, dass in diese» Falle zu 
eine Röhre mit Dorsalöffnung nach Passavant angewandt war. 
enaueren Besprechung des Falles müssen wir uns enthalten, da 
Ur. Dr. Sendlcr denselben ausführlich veröffentlichen wird. 

Eine besondere Beachtung bei der Nachbehandlung «erdient die 
allgemeine Medication. Wir können nicht dafür stimmen, dass, 
sobald die Operation gemacht ist, jede anderweitige Behandlung als 
überflüssig bei Seite gesetzt werde. Die Operation hat nur den Zweck, 
der atmospliärischen Luft, die den Kehlkopf nicht mehr passiren kann, 
einen andern Eingang zn verschaffen; ist dies* erreicht, so bat die 
Operation das, was sie vermag, geleistet, sie bat die Erstickung ver- 
hütet. Das Weitere ist Sache der allgemeinen und örtlichen Behand- 
lung. Gleich nach der Operation ist Buhe für das Kind das erste und 
dringendste Bedürfnis*; man halte daher jede Störung fem, wenn der 
kleine Patient, wie gewöhnlich, in einen erquickenden Schlaf verfällt: 
es ist ein gutes Zeichen, wenn derselbe eintritt und lange andauert. 
Erfolgt nach der Operation keine vollige Remission, d. h. gehl das 
Alhmen nicht ganz frei und leicht von stalten, dauert die Unruhe fort, 
und tritt kein Schlaf ein, dann kann man überzeugt sein, dass die 
Lungen nicht mehr frei sind, und dass man die Operation wahrschein- 
lich umsonst gemacht hat. Der Hals des Kindes muss mit einer mehr- 
fach zusammengelegten Cravalte aus Gaze umgeben werden; die Tem- 
peratur des Zimmers darf nicht unter 16* R. betragen; die Luft 
desselben muss durch einen in demselben befindlichen Eimer mit war- 
mem Wasser feucht erhalten werden. Die Heizung, wenn sie überall 
erforderlich ist, darf nur mit Holz, nie mit Kohlen geschehen. Zum 
Trinken gehe man laue Nilch mit Wasser oder dünnen Ilaftrsclileun. 
Die Diät darf nicht zu knapp sein; kleine Kinder bekommen Milch, so- 
viel sie trinken mögen; grössere daneben, wenn der Zustand der 
gastrischen Organe es gestattet, mehrmals täglich Bouillon. Innerlich 
gebe man in den ersten Tagen nach der Operation ein tnfusum Higi- 
tatis (c gr. >) Jijj} adde Ast/r. bicturbonic. 3j, Syrup. saerh. %ß, 
m. d.s. stündlich ein Kinderlöffel. Eine einfache, katarrhalische Bron- 
chitis, welche häufig schein vor der Operation vorhanden, oder erst 
durch dieselbe entstanden ist, schwindet dabei in wenigen Tagen. Wird 
indess der Auswurf profus, dünn -eitrig und gehl die Ezpecloration 
mühsam von statten, so lässt man ein Infusum Senegae (e 3j) £ijj? 
adde l.iqu. ammu». anisat. 3j, Syr. allAaete tu. d. s. stündlich 
ein Thcclöffel nehmen. Vermindert sich der Husten und Auswurf nicht, 
bleibt er von dünner Beschaffenheit, verbreitet sich das kleinblasige, 
feuchte Rasseln Uber den grötsten Tbeil beider Lungen, nimmt das Fie- 
ber und die Zahl der Alhemzügc noch zu. tritt kein ruhiger Schlaf 
ein. so pflegen LungenUhmiing und Lungenödem nicht lange anT sich 
warten zn lassen ; sie treten um so leichter ein, je jünger die Kinder 
sind. Oft erscheint der Zustand in den ersten Tagen nach der Opera- 
tion ganz befriedigend: das Kind hat ruhig geschlafen, Husten und Fie- 
ber waren massig, die Haut feucht, und der Appeln gul; Alles schien 
einen günstigen Ausgang zu versprechen; plötzlich am 3.. 4. oder 
5. Tag« nach der Operation (der späteste Termin für diese Veränderung 
war unserer Beobachtung nach der 9. Tag) ändert sich die Scene : das 
Kind wacht auf, ist unruhig und schüft nicht mehr, das Alhmen gehl 
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mühsam von stalten; man glaubt, die Rühre mi 
getrockneten Schleim verstopft haben, aber man findet »e rein nnd 
trocken; das Respiralionsliinderoiss siltt daher tiefer in der Trachea 
oder in den Bronchien; man findet bei der Percussion keine Dämpfung, 
bei der Aiucultation verschärftes, rauhes Alhmcn. Durch diese Zeichen 
kündigt sich das übelste Ereignis» an, welches überhaupt nach der Ope- 
ration auftreten kann, das Fortsdireilen des emupüsen Processes 
auf Hie Bronchien. Von Stunde zu Stunde steigert sich die Athera- 
nolh. der Tals wird immer kleiner und frequenter. der Alhem kürzer 
und geschwinder, die Lippen werden blau , die Hünde kühl, kaller 
Schweis» bedeckt die Stirn und das Auge wird matt; endlich verbreitet 
sich feuchtes, grosshlasigcs Rasseln Uber beide Lungen, der Athem ist 
stark röchelnd; ein comatüscr Zustand mildert die letzten Qualen des 
kleinen Patienten und nnlcr den Erscheinungen der Lungcnlihmnng 
•eblift er ruhig ein. Ein wie viel milderer Tod, als das qualvolle 



Ersticken beim Kehlkopfseroup 



Es 



bis jetzt nicht gelungen. 



ein Kind, bei welchem die Erscheinungen der Bronchitis tn>upota be- 
reits deutlich hervortraten, durrhzubnngcn. Nur von einem Mittel habe 
ich eine überraschende, leider aber nur vorübergehende Wirkung ge- 
sehen, nämlich vom Moschus zu '/, — 2 Grau stündlich gereicht. Oft. 
wenn die Kleinen anscheinend schon in agone lagen, habe ich sie hier- 
durch so wiederbelebt gesehen, dass sie nach kurzer Zeit aufrecht im 
Bette sassen und vergnügt spielten. Aber die Freude ist nur von 
kurzer Dauer; nach wenigen Stunden bereits gehl der Process unauf- 
haltsam seinem Ende entgegen. 

Die Gefahr der Pneumonie nach der Operation scheint nicht so 
gross zu sein, als von Schuh angenommen wird; sie wurde Ii unsern 
Fallen nur einmal beobachtet, und hier war sie bereits vor der Opera- 




den nach der Operation auftreten- 
den lehelslanden verdienen noch die Blutungen. Sie sind hei rich- 
tiger Anlegung der Operalionswundc und vorsichtiger Behandlung der 
Wumiaichc gewiss selten, können aber, wenn sie auftreten, die grössle 
Verlegenheit und Gefahr bereiten. In dem Falle Xo. 2. der Tabelle 
hatte sich ein Stück der »ergrösserten Schilddrüse in die 
der Passava nt sehen Röhre hineiogeklemmt, 
nehmen der innern Hfthre verletzt wurde; es 
durch welche die Röhre verstopft und das Kind erstickt wurde. Es 
war natürlich fehlerhaft, dass der Wärter die Röhre nicht ganz heraus- 
nahm und die Blutung durch Compression mit dem Finger oder einem 
Schwämme zu stillen suchte, was bei parenchymatösen Blutungen, na- 
mentlich mit Hülfe slvpliscker Mittel, meistens gelingen wird. Grösser 
ist die Gefahr bei bedeutenden venösen oder arteriellen Blutungen. In 
dem Falle N<>. 23. der Tabelle trat am 3. Tage nach der Operation 
beim Herausnehmen der Röhre, welches übrigens ganz kunstgerecht ge- 
schah, eine starke arterielle Blutung ein, an welcher das Kind unfehl- 
bar gestorben wäre, wenn nicht gleich Hülfe zur Stelle war. Man 
muss das Kind gegen das Licht gekehrt auf den Schoos« nehmen lassen, 
die Röhre entfernen, die Wunde schnell mit einem Schwämme aus- 
wischen und das blutende Gefäss mit einer Schieberpincettc zu fassen 
suchen, welche man am besten geschlossen liegen lässl; denn die Un- 
terbindung ist wegen der Auflockerung und Erweichung der miren- 
den Wundftächen sehr schwierig und unsicher. 

Schliesslich rauss ich bemerken, dass diese kleine Abhandlung 
einen rein praktischen Zweck hat, und dass sie nicht für Meister in 
der operativen Kunst, sondern für diejenigen Collegcn bestimmt ist, 
welche das Bedürfnis» fUhlen, sich über die Traehenlomie beim Croup 
zu belehren. 

Endlich darf ich nicht unterlassen, denjenigen Herren Collegcn, 
welche mir die von ihnen nperirleu Fülle zur Mittheilung überladen 
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Leber die Scbeibler'scbe Seife iur 
Aachener Bäder. 

Von 

Prof. Dr. Burow. 



h im Jahre IS55 die erste Empfehlung der Scheib- 
ler schen Seife zur Herstellung der Aachener Bider veröffentlicht, haben 
»ich nicht nur anderweitig bedeutendere Stimmen erhoben, welche sich 
günstig über die Wirkung de« Mittels aussprechen, sondern es hat das- 
selbe auch eine so allgemeine Verbreitung gefunden, das» man anneh- 



eine feste Stellung in der Reihe der I 

Heilmittel gesichert 

Dagegen findet «ich in So. 17 der Deutschen Klinik des 
I8&8 ein Aufsau des Hrn. Dr. R entmint in Aachen, den ich. ohne 
den Vorwurf der Unwissen.rl.afilichkcit auf mich zu laden, nicht un- 
beantwortet lassen kann, da derselbe an seinem Schlüsse einige fortwehe 
Bemerkungen in Bezug auf die Quantität an fiten Bestandteilen der 
dem Bade zuzusetzenden Sehe i Iii ersehen Seife und den Gehalt der 
Aachener Bäder enthält, welche nnwiderlegt darlhiin würden, dass mir 
nicht einmal annäherungsweise die chemische Zusammensetzung der 
Aachener B;ider bekannt wäre, indem die Gesaiurntquantität der zu 
einem Vollbade zu verwendenden Seife lange noch nicht der Gewichts- 
masse der in einem Bade der Aachener natürlichen Quellen enthaltenen 
festen Substanzen gleichkommt. 

Zuvörderst bemerke ich, das» bei der Zusammensetzung der Seife 
nur auf diejenigen Substanzen Rücksicht genommen ist, die als die we- 
sentlichen und die Heilkraft der Quellen bedingenden zu erachten sind : 
den Alkahgchalt, den Gehalt an Kochsalz und an Schwefelnatrium und 
endlich den von Licbig zuerst aufgefundenen Gehalt an Brom- und 
Jodverbindungen; während die weniger wirksamen erdigen Bestandteile 
vernachlässigt sind, schon weil sie sich in jedem Wasser, wenn auch 
nicht in denselben relativen Mengenverhältnissen, vorfinden, 

Hr. Dr. Reumont hat wahrscheinlich die Gebrauchsanweisung, 
welche dem Mittel beigegeben ist, nicht zur Hand gehabt, in welcher 
zunächst angegeben ist, welches Quantum von Kochsalz dem Bade bei- 
gegeben werden muss, um den Kochsalzgebalt der natürlichen Aachener 
Bäder zu erzielen. Der Alkaligehalt der Quelle wird zum grossen Theil 
durch Zerlegung der Seife, die in saures fettsaures Alkali und freies 
Alkali beim Auflösen zerfallt, wiedergegeben, und nimmt man ein Voll- 
bad von 100 Pfund Gewicht an. was jedenfalls wohl ausreichend sein 
dürfte, so enthält ein solches als Mittel der an Schwefelnatrinm reich- 
sten Quellen (Kaisers-, Cornelius- und Rosenquelle): 

. 11,04 Gr. 
. 1,52 n 
. 22.9« . 

6 bis S Unzen der Seife enthalten aber, wie die chemische Analyse 
nachweist, eine bedeutend grössere Menge der genannten Mittel. Aiich 
der Kieselsäuregebalt der natürlichen Quellen ist in der Voraussetzung, 
dass vieles zum Bade zur Verwendung kommende Wasser relativ arm 
daran sein dürfte, durch Zusatz von Wasserglasll.sung wiedergegeben, 
der gleichzeitig die Vermehrung des Alkaligehalls anstrebt. 

Ob unter den eben auseinandergesetzten Umständen das in Rede 
stehende Präparat den Namen eines Surrogats zur Herstellung künst- 
licher Aachener Bäder, wie Hr. Dr. Benmoni meint, nicht verdient, 
ist eine Sache, die für mich vom geringsten Interesse sein dürfte, .ich 
habe das Kind weder getauft, noch hei ihm ein Palhcnamt übernom- 
men, und abgesehen davon, dass das hiesige Medicinal-Collegium den 
Namen gebilligt hatte, glaubte ich schon deshalb ihn gntheissen zu 
können, weil ich überhaupt Benennungen für etwas ganz Unwesent- 
liches halle. 

Meiner innern Ueberzeugung nach giebt es aber wenige Surro- 
gate, die dem Gegenstände, den sie ersetzen sollen, ähnlicher sind, als 
die Scheibler'schen künstlichen Aachener Bider den natürlichen. Für 
Diejenigen, welche sich für das Präparat interessiren. bemerke ich, dass 
dasselbe durch Hrn. Neudorff in Königsberg, Bergplatz No. 5, zu 
beziehen ist. 
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Personttlveränderungm. Preussen. Niederlassungen : Die 
praet. Aerzle DDr. Carganico, Berger, Kürschner, Seligsohn, 
Schulze, Stobbe und Salomon haben sich in Berlin, Fleck in 
Brandenburg, Moritz in Biesenlhal, Ludwig in Grünberg, Heilmann 
in Marklissa, Reuter in Wollersheim, Jany in Sezedrxik bei 1 
Bujakowsky in Rosenberg (O.-Schl.), Sliegert in Ori 
die Assisl.-Aercte DDr. Kiesow in Potsdam und Heyse in 
niedergelassen. Forlgezogen sind: Die pracl. Aerzte DDr. Prag er von 
Berlin nach Königsberg in Pr., Graupe von Bentschen nach Nörenberg, 
B. Sachs von Posen nach Frausladt, Miltenzweig von Lippsladt nach 
Bielefeld. Benedi z von Bielefeld nach Lippsladl. Lange von Bonn nach 
Kettwig. Firsbach von Essen nach Bottrop, Kntchny von lalroschin 
nach Kobylin, Ritter von Kobylin nach Oppeln, die Assist.- Aerzte DDr. 
Stahmann und Helmnch von Spandau nach Berlin, Beg.-Arzt a. D. 
Dr. Knipfcr von Deutz nach Köln, Ub. -Stabsarzt Dr. Tegener von Pots- 
dam nach Wesel, Wundarzt Maren se von Friedersdorf nach Sigersdorf. 
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Zeitung für Iteobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 



Herausgegeben von Dr. Alexander Gütchen. 



Druck und Verla* von Georg Reimer in Herlin. 



UeberJI« Behandlung dar iüc»rlreod«a Knmmdungen milteist fnurliwiM mit Argeniin» nllrlrun. Von Di. »avotn — BciirJg« mr l-dihol<.«le und The. 
r«pi« der »ranklieiieB des uropoeliacben SyaUjms. Von Dr. Sevd«l. (Knu°*rnung einer Haarnadel au» der Harnblase rnti Mädchen«. — Die »ii|tewMdie HaeV 
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No. I« der Daulschon KUntk von Prof. Bade-«. — Peisoivalirn. — Feuilleton: Zur Sicllnng der Aeriie In Preussen. VM Dr. Klein. fSclihias.; 



Ueber die Behandlung der ulcerirenden Entzündungen 
milteUt Caulerisalion mit Argentom nitricnm. 

Nach einem in de r Gesellschaft für wissenschaftliche Mcdiciti gchnltcutn Vertrug 

von 

Dr. R «Totti, Privatdocent. 

Ich habe in einer Reihe von tili-erüsen Entzündungen, in Folge 
deren entweder ein rascher eitriger Zerfall der organischen lfasse sieh 
bemerkbar macht, oder eine langdaucrnde Eiterung oft recht sehn er iu 
überwinden isl, van der cauleriairenden Behandlung mittel«! des Hül- 
lensteins so überraschende Erfolge gesehen, das* ich auf Grund der 
gewonnenen Resultate muh zu der Empfehlung und Aufforderung tu 
einer weiteren Prüfung dieser Behandlungsweise berechtigt glaube. Krei- 
lich kann nun mit derartigen Empfehlungen nicht lange genug zurück- 
halten und die Prüfung der Mittel nicht allseitigsl uud sorgfältig ge- 
nug anstellen, wenn man sich wegen überselicncr Zufälligkeiten vor 
Täuschungen und die Mittel selbst vor Mistkredit bewahren will. Viejr 
leicht würde ich auch mit meiner Empfehlung noch zurückgehalten 
haben, bis ich erst eine noch breilere Base von zahlreicheren Thal- 
sachen Tür dieselben gewonnen, wenn nicht bereits Prof, Ouinier 
(Bulletin gi'-neral de Tberapeuliquc L. III. p. 314; Schmidt s Jahrb. 
No. G. 1555) zu üliniicben Resultaten gelangt und dieselben bekannt 
gefaucht haue. Derselbe empfiehlt in dem ciürlen Aufsatz den Höllen- 
stein als Aborlivmillel gegen Panariticn. Man soll im Beginn derselben 

lang mit einem Lapis- 



los. Spüler, 



sei in 
schon pulsirender 



Stadium diese Caulerisalion 



droht, errege die Caulerisalion Schmerz, der sich indes« bald verlier«, 
und die Eiterung werde verhindert. Wenn letztere endlich bereits be- 
gonnen, so trete sofort ein Stillsund derselben und ein Rückgang der 
entzündlichen Erscheinungen ein. In keinem Kall, selbst nicht in der 
spateren Periode, erwachse aus diesen Cauterisalionen Nachlheil oder 
Schaden. 

Diese Aussprüche stimmen im Wesentlichen mit den von mir ge- 
wonnen Erfahrungen tiberein. Nur bin ich von vorn herein in der 
Anwendung des in Rede stehenden Mittels weiter gegangen. Nachdem 
ich nätiihdi zu Anfang ebenfalls bei der Behandlung der Panaritien, und 
zwar an mir selbst, die gleichen günstigen Resultate erzielt, wurde ich 
von der Form und dem Charakter dieser Entzündungen und im Hin- 
blick auf den anerkannten Nutzen, welchen das Mitlei bei den diphlhe- 
ritischcn Processen der Sdileimhäule gewahrt, auf die ulreriisen Entzün- 
dungen überhaupt geführt, und wendete den Lapis in folgender Form 
und Reihenfolge an: Deu ersten Versuch niarhie ich im Reginn des 
vorigen Frühjahrs an mir selbst. Ich halte zwei Jahre zuvor an einem 
Mimmval langwierige.« subcutanen Pananliusu meine» linken Daumen ge- 
litten, welches hartnackigst der gewöhnlichen Behandlung lauge wider- 
stand. Dasselbe drohte sich ganz in aller Form an derselben Stelle 
zu meinem Sehrecken zu wiederholen, leb kam auf die Idee, durch 
energische Caulerisalion mit Eapta es wenn möglich zu ruupircn, oder 
von vorn herein wenigstens den Charakter der Entzündung zu verän- 
dern, and wurde überrascht von der fast momentanen Wirkung des 
Millels. Zwei Cauterisalionen genügten, um eine dicke schwarze Kruste 
über die Nagelphalan* de« Daumen zu ziehen, unter der am dritten 
Tage keinerlei Enlziindungsersclieinungen sich mehr 
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Zur Stellung der Acrsle in Prenssen. 

Von 

Dr. Klein in Ratibor. 

Schluss aus .No. 13.) ' 
• • 

Ein fünfter unserer Vorschlüge bezieht sich auf: 

'die Massnahmen des arztlichen Standes in Bezug 
auf d*j Schicksal seiner vom Irlück verstosteaen, 
unverschuldet herangekommenen Genossen und de- 
ren Wittwen. * 
Es cxisliren gegenwärtig zwei Institute, deren eines: die Hufe- 
land sehe Stiftung, zur Unterstützung für nothleidende 
Aerzte. deren anderes: die Wi 1 1 wen- l'n tcr st ü tz ungsa D sla It 
für Aerzte, wie schon sein Name besagt, zur Unterstützung der 
Wittwen von Aerzteo bestimmt ist. 

Beide Anstalten haben verhatlnissniässig sehr geringe Fonds, so 
dass deren Interessen zu 5 Procent zur nachhaltigen Unterstützung der 
eine letztere beanspruchenden Vcrztc und Wittwen kaum hinreichend 
') Wie dem aber auch sei, so zeugt doch das seitherige Bestehen 




dir nothle,. 



e Aariie be- 
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der pro laiT u.»g.g«»,er..n Uc.iuge von »IT5 Thlr. Im 
desselben Jahre»; MTW Tnlr. I? Sgr. 4« fr , dar der ärzinctien 
I 809. 




sich dadurch 
Slandesgroos.en. dass sie. bei 
ihre Collegen auf dem offenen 
mit ihrem geschlagenen Feinde 
ist es auch dieser gute «eist, an den wir mit un- 
serer Bitte um regere Belheiligu ng an oben gedachten zwei 
Instituten appcliirea. Wenn z.B. alle 43ÜO pnunovirte Collegeu de» 
Staates sich dahin einigten, einen mit ihren Allersjahren zunehmenden 
Beilrag zum Fond beider Anstalten zu conlribuiren , so dass das Mini- 
mum des Jahresbeitrages für die jüngsten Collegen bis zum Alter von 
30 Jahren 2 Thir.. hierauf mit jedem Jahrzehend um 1 1 , Thlr. stei- 
gend, mit dem Jahre — nach weichem die Beitrigssumme sich 
nicht mehr steigern dürfte — »• Thlr., jlhrlich also in der Durch- 
schnitt»' 'ii hu- 4 Thlr. betrüge, so würde das Capital beider Institute, 

wiiiwen-t'nlcrsiülzungsanslall einschliesslich der pro <»'•' eingegangenen 
Beitrag« von 1 1 »:i Tblr. Ende December desselben Jahres Uzt I Thlr. II Sgr. 
3 Pf., der Ks«s«ab«ai«nd beider Miniingen also: Ts-K l Tnlr. « Sgr. 1 PI., «o- 
( *ra die Geiwmiinlseuiroe det für bekle Stiftungen vo« Acrzien uad tt nod-inco 
pro ls ,7 c.ii 8 eiuiig«r.en Heina«« 33 IS Thlr., was, auf die Summe von 53 4» 
z. Z. In der preosslscnen Menarchie drimcilirten Aeizie und Wuudame l*> 
parlirt, nir den Einzelnen einen durcli>chHlnl»cheii Jahresbeitrag von l8/,S|tr. 
eralebl. Summlren wir nun die furl'nlersinirung S* nolblridenderAerzie pro 
l«57 verausgabten l»6eTnlr., sowie die hierbei v»r**ndlen V«rwall««»s- 
koalen von 3S4 Tblr »7 Sgr. roll den na selben Jebra zur Lnleralllliung «0 
nothleidonder W Htsien verausgabien UOOThlr netfil den V*r»aliang»losi«u 
von 1 1 Thlr, JT Sgr.. so eigletl sich hieraus die Summ« von 385Ü TWr. »4 -«gr„ 
durch welch« die Zinsen des s-ommeapnal» von 7M< 4 Thlr. lasl I 
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ab und behandelte alle Panarilien sofort in dieser Weise, und biu in 
1 1 Fällen von cutaaen und tubculaoen l'anaritien auch nicht einmal im 
Slicb gelassen. Am zu»erlässig»ten fand ich die Wirkung im Beginn, 
also innerhalb der ersten 1 — 2 Mal 21 Stunden. Hier .'einigten 2 bis 
S Kauterisationen zur schneiten, vollkommenen Heilung, nur dais selbst- 
verständlich die entstandene A, m hcra längere Zeil ru ilirer Abslossting 
nnd die darunter entstandene Neubildung der oberflächlichen Culisschichl 
oder Narbe noch für einige Zeil des Schutzes bedarf. War bereits 
Eiler gebildet, so habe ich denselben durch einen möglichst kleinen 
■d dann die ganz« entzündete Phalanx täglich tiamat 
Nach 2—4 Tagen war gewöhnlich die Eiterung sistirt, die 
in der Umgebung gehoben, die schwarze Kruste gewährte 
nd die Kranken konnten mit einiger Schonung des afflcirtea 
lach wie vor ihre gewohnten Geschäfte verrichten. Die Cau- 
rehre ich so aus. dass ich die entzündete Stelle 
halbe bis ganze Minute lang mit dem Lapisslil 
id zwar nicht viel Ober die Entiündungsgrcnic hinaus, 
nach der ersten Aetznng entsteht auch bei unverletzter Cutis ein leb- 
haftes Brennen, welches um so inlenser und anhaltender (2 — 1 Stun- 
den) ist. je hochgradiger und nach der Tiefe ausgedehnter die Entzün- 
dung ist. Meine Erfahrungen stimmen hier nicht mit denen Quiuier 's 
Oberem. Er sagt: Quand on opere diS l'apparilion du prämier pho- 
nomene, Ins malades ne senteot rien, pas meine un peu demangeaison 
ni pendant ni apres ropcralion, et. Ires-peu de lemps apres, la douleur 
vague du panarts commencanl cesse elle-roeme tont ä fall. Auch die 
letzte Behauptung kann ich nicht bestätigen. Wohl aber tritt sofort 
•in Stillstand in der Entwickelung ein, der gewöhnlich nach der zwei- 
ten ganz in derselben Weise ausgeführten Cauterisalion zum entschie- 
denen Rückschreiten der Erscheinungen führt. Ja selbst nach der zwei- 
ten und dritten Cauterisalion empfinden die Kranken trotz der schon 
gebildeten Aeschcra immer noch ein ziemlich lebhaftes Brennen, beson- 
ders wenn die Entzündung in der Tiefe noch nicht rückgängig gewor- 
den ist. Wenn diess geschehen, so ist die Cauterisalion schmerzlos 
nnd ich nehme dies* als Maassstab für die Wirkung des Mittels und 
das Endo der Behandlung. 

Die genannten 1 1 leichleren Kälte bieten in ihrem Detail nichts 
Erwähnenswerthes; dagegen will ich mir eine slüazirle Mittbcilung drei 
anderer hochgradigerer Formen des in Rede stehenden Lehels erlauben, 
weil sie besonders zu Gunsten dieser Debandlnngsweise sprechen. 

Erster Fall. Ein junger Mechaniker hatte sich durch Conlre- 
coup des Hammerstiels ein tendioose* Paaaritiuai der Flexoren des 
Mittelfingers seiner rechten Hand zugezogen. Ea war von einem Chirur- 
gen früh eine Inciaion an der zweiten Phalanx gemacht und darauf die 
gewöhnliche Behandlung (Breiumschläge, prolongirle Laugenbäder) in- 
»tituirt. 12 Tage nach der Entstellung sah ich den Finger. Die Ge- 
schwulst war hochgradig, erstreckte sieh über den Böcken der Hand, 
der Schmerz sehr intens, irradiirte über den ganten Arm — Reac- 
uonsieber. Ich entleerte durch eine neue locision an der Phalanx viel 
Eiter, bedeckte darauf den Rücken der Hand mit einem dick mit 



Störungen in den gastrischen Organen. Unter dieser Behandlung bil- 
deten sich die Erscheinungen innerhalb der nächsten 1 4 Tage allmilig 
zurück und die endliche Heilung schien sehr nahe gerückt. Plötzlich 
tauchte die Entzündung wieder auf und ergriff das Periost des afflrir- 
tea Fingers. War die Sorge einer luHicktileibenden Steifigkeit des Fin- 
gers bis dahin vorhanden, so stellte sieh jetzt der Verlust desselben in 
den Hinlergrand der Progaus«, zumal da Patient auf Tuherculose ver- 
dächtig war. Unter diesen Umständen griff ich zur Cauterisalion fast 
des ganzen Fingers in obiger Weise. Der Schmerz war überaus ia- 
lens aach noch bei der zweiten Wiederholung, erschien bedeutend cr- 
mässigt bei der dritten und vierten. Der Erfolg war überraschend. Die 
Cautensation erzwang gleichsam den momentanen Stillstand und die Rück- 




in kaum 1 1 ' 

Zweiter Fall. Ein OOjihr.ger I 
reissen eines Splitters ein 
linken Hand zugezogen. Unter lebhaften örüichen und Allgemein -Er- 
scheinungen halte sich die Entzündung auf die ganze Hand und die 
beiden angrenzenden Finger ausgedehnt. Während einer 6wöchent- 
lichen Beliaodlung waren an verschiedenen Stellen Incisionen gemacht 
und daneben die gewöhnliche Behandlung (Kataplasmen, prolongirle 
Laugenbäder) inslituirt. Immer tauchte die Entzündung wieder auf und 
neue Eilerdepots machten neue Incisionen nolhwendig. Als ich darauf 
den Patienten sab, waren die Erscheinungen noch recht hochgradig. 
Die Hand, der ganze Mittel- and die beiden angrenzenden Finger waren 
stark geschwollen , bläulich geröthet und Fistelgänge führten an ver- 
schiedenen Stellen zu den Tendines. In diesem Fall wurde mit der 
cauterisirenden Behandlung zuerst der Mittelfinger .ils Ausgangspunkt 
angegriffen, und nachdem durch zweimalige Wiederholung hier die an- 
gegebene Decke gewonnen war. wurde dieselbe nach und nach auch 
auf die übrigen Partien ausgedehnt. In diesem Fall blieb die Ausfüh- 
rung dem erst behandelnden Chirurgen überlassen. Ich erhielt nur 
dann und wann »oni Kranken Nachricht, und dass die endliche Heilung 
unter dieser Behandlung in drei Wochen zu Stande gekommen sei. 
Ausserdem wurden die Schmerzen nach den ersten Kauterisationen alt 
ausserordentlich lebhaft geschildert, so dass der Kranke »ich nur durch 
den augenscheinlichen Erfolg zu einer Fortsetzung dieser Behandlung 
hätte bestimmen lassen. 

Dritter Fall. Ein lOja'briger etwas scrophuloser Knabe hatte 
sich mittelst Ihininerschlsg vor 6 Monaten eine Paronychie des lioken 
Daumen zugezogen. Die Entzündung war angeblich sehr lebhaft ge- 
wesen und durch prolrahirte Ulceralion war allmälig der Nagel bis auf 
zwei seitliche Reste zerstSrt. Diese ragten mit einigen Spitzen aus 
wuchernden Granulationen hervor, während das ganze Nagelbett eine 
ulcerirende Fläche darstellte und die ganze Phalanx um das Dreifache 
vergriissert erschien. Als mir der Knabe in diesem bedrohlichen Zu- 
stande vorgestellt wurde (die Behandlung halle auch hier in Kataplas- 
men and Bädern bestanden), erachtele ich die beiden seitlichen Nagelreste 
des langwierigen Leidens und exlrahirte die- 



von 10 Jahren den Betrag 
Hobe des gegenwärtigen 




bei dem 



der nicht gesteigerten Anzahl nolhleidender 
zulassen, ein Resultat, das sieb noch weil gilnsli- 
wenn auch die 1215 Chirurgen des pretusischen 
durchschnittlichen Beitragssumme von 2' , Thlr. 
pro Kopf jährlich bethciligten. Das von uns limitirte ScherQeia ist. 
da sich mit der Allerszunahme auch die Praxis eiqfi Arztes zu bessern 
pflegt, durchaus nicht so bedeutend, dass es nicht ohne besondere Opfer 
auf den Altar der Collegialität niedergelegt werden könnt«. Aus den 
Fond, dessen Erträge jetzt kaum für die Linderung der bittersten Mo- 
mente unglücklicher Collegen und deren Familien aiureicbeu, könnten 
sich mit der Zeit Beilinde herausbilden, welche ausreichend genug wä- 
ren, unseren unglücklichen Genossen im Schoosse ihres eigenen Standes 
ein Ruheplitzchen za sichern, ihnen jeden demülhigenden Hülferuf nach 
aussen zu ersparen und ihnen durch Gewährung einer verhjllaissmässt- 
gen Pension wenigstens Schulz vor Hunger und Elend zu gewähren. 
Wer sollte sich bei dem Gedanken an eine solche Möglichkeit nicht 
getragen, und wer, dem ein Herz in der Brust schlägt, sieh oiehl an- 
geeifert fühlen, Hand an eine Autsaat zu legen, deren Früchte nicht 
ausbleiben können, sei es auch, data diese erst untere Nachkommen 
gemessen, welche dafür die Hand der Bruderliebe segnen werden, die 




Vorschläge um det- 
dahin lautend: 

dass kein Artl heirsthe. dem nicht die Mittel zur 
Begründung eines kummerlosen Hausstandes zu Ge- 
bole stcheu. 

Wir glauben uns eines Weiteren zur Begründung dieses Vorschla- ■ 
ges enthalten zu dürfen, dessen Nichlbefolgung kein anderes Resultat, 
als Proletarier, unglückliche Wittwen und Waisen liefert, und schliessen 
hiermit die Zahl der Vorschläge, deren Ausführung zum Frommen des 
mehrernähnten Zweckes einzig und allein Sache der Aerzte ist. 

Was nun aber die Mittel betrifft, deren Anwendung zu gleichem 
Behafc wir 

B. dem Staate, und zwar um deswillen tumulhen, weil selbe nicht 
mit dem geringsten oder in der Thal nur geringfügigen Opfern 
für letzteren verbunden, und ohne sie alles Streben der Aerzte 
nur eitel ist, so betrachten wir als solches: 

die sämmtlichen Gymnasial-Directoren durch die 
resp. Regierungen aufzuerlegende Verpflichtung '): 

') .HalbttTarsikftdUch mumm dl« nagierungea de« Gjrao»»Ui-Dir«lorefi »che- 
malische lastruclionao ubrramm orten worin die AMtht der von dun M 
eern tu absott ireodan Studlentemester, der *|iproxini*U«a KosieoDelrsg das 

prtn 

loa«, i 
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In der Thjt schien «in günstiger Erfolg in den nächsten 14 Tagen «m- 
Irttea tu wollen. Nach dieser Zeit indes« brich überall di« alt« Ul- 
ceraüon wieder hervor uod nach Verlauf von 3 Wochen war der alle 
Zustand durch das Wiedergewachsensein der entfernten Nagelreste wie- 
der hergestellt. Darauf wurden dieselben noch einmal exlrahirt und 
Tags daraur die Cautensaüoo begonnen. Sie war beim ersten und 
tweilen Mal nach Angabe des mulhvolteo Knaben wohl recht schmerz- 
haft, das dritte und vierte Mal dagegen massig te sich der Schmer*. 
Jetzt war die Kruste über die ganze Phalanx hergestellt, die l'Iceralion 
zum ersten Mal vollständig durch die Kruste und unter derselben ver- 

nächsten 0 8 Tagen™hcmert^ fC,l ir d d' e n "folgenden 6 Tagen stiess lieh 
die schwarze Kruste ab. Die Heilung war vollständig, nur die Phalanx 
noch immer vergraseen. wenngl«tch schmerzlo«. Nach 4 Wochen sah 
ich den Knaben noch einmal. Di« Heilung war dauernd, die Form der 
Phalanx xiemlich normal, in der Milte des Nagelbettes halle sich ein 
kleiner fesler Korper erhoben, im Nagelpfalz nach hinten zeigten »ich 
die ersten Andeutungen eines gesunden Nagels. 

Durch diese Erfahrungen entwickelte sich in mir im Verlauf der 
Zeit immer mehr die L'eberzeugung. dass der Höllenstein in dieser An- 
wendungsweise jede Form von Verschwörung der Haut und der ihr 
naheliegenden Gebilde auf das BchncUslc zum Stillsland zu bringen und 
eine Reslilulio in integrum auf die rascheste Weise zu erzielen im 
Stande sei. Die mehrseitig im Sinne dieser l'eberzeugung unternomme- 
nen Versuche haben mich in derselben im hüben Maas«« bestärkt. So 
habe ich mehrfach die am Unterschenkel entweder nach Ich. bleu Trau- 
men oder auch spontan an Venenknolen oder in Form einer Pustel, 
Vcsikel »ich entwickelnden Verschwärungen, aus denen so hantig lang- 
dauernde Geschwüre sich entwickeln, analog den Pananlien bchaudelt 
und in gleicher Weise zur Heilung gebracht. Die schon vorhandene 
Eiterung stösst oft die durch die erste oder zweite, seihst dritte 
Aetzung herbeigeführte Kruste immer wieder ab, bis man sie endlich 
beim Merten Mal haften bleiben sieht, worauf dann die schnelle Ver- 
siegung der Eiterung und iu den nächsten S — 14 Tagen eine Ahslossttng 
der oft recht dick gewordenen schwarzen Kruste mit Zurücklassung einer 
glatten Narbe erfolgt. 

Recht ausgedehnt uod selbst mitunter gefährlich treten bekanntlich 
bei Frauen Entzündungen an den Varicositatcn des Unterschenkels auf. 
Ich habe auch hier, wenn auch erst m einem Fall, dieselbe günstig« 
Wirkung von der cauterisirenden Behandlung gesehen und zugleich da- 
bei die Erfahrung gemacht, das» eine Concentrin« Lösung (5j auf $ß) 
durchaus nicht d«n günstigen Effect wie die directe Anwendung des 
Slifte« in der geschilderten Weis« hat Eine andere Beobachtung habe 
ich in diesem Fall bei der Application auf die noch von Entzündung 
freie Cutis gemacht. Während sich nämlich auf der entzündeten Kaut 
stet« nur eine krustenartige Aeschera bildet, hebt lieh, wenn die Cutis 
gesund, die Epidermis in Form von Blasen nach d«r Canlenaation ab. 

Mir, MaHM «VwlJ'Sliilll WB». und «TU nach den folgenden 
Cauterisalionen dickt »ich der Inhalt gleichsam zur Aeschera ein oder 
wird hei Eröffnung der Blasen entleert. Der Schmerz ist bei dieser 



Blasenbildung entschieden interner, als bei der nach CantharidenpOaster, 
dafür scheint aber auch di« derivkeade Wirkung «in« entschiede« kräf- 
tiger«. Am auffallendsten «ah ich diesen Unterschied bei einem in- 
teressanten Knieschmerz. Ein lSjähriger pagloser Knabe, der in seinen 
früheren Jahren an Scropheln gelitten, zog sich in Folg« eines Falles 
eine Rniegelenksentzüodung tu. Er war drei Monate lang mit periodi- 
schen localen BluUnUiehungen, Einreibungen etc. behandelt und wurde 
mir mit einer Gonarthrocace zugewiesen. Der Condyiut intern, tibi*» 
war leicht aufgetrieben und jede Bewegung äusserst schmerzhaft. Ausser- 
dem traten die Schmerzen auch in der Nacht und oft mit grosser Hef- 
tigkeit tut Ein Conipressn verband wurde nicht verlragen — noch- 
nal Schröpfkupfe niässiglen den Schmerz nicht - Kricanti* poltnti* 
längere Zeit in Eiterung erhalten mit gleichzeitigem Jodkeh-Gehraucl. 
innerlieh und darauf wieder Cnmpressivvcrbaod stellten nach 10 Wochen 
die normale Circuiurercnt zwar her, allein der Schmerz besonders in 
der Nacht wurde nur periodisch ermässigL Er verschwand endlich auf 
dreimalige Kauterisation vollständig und der Knabe gewann bald die 
vollkommene Gehraucbsfähigkeit des Beins wieder. In diesem Fall war 
trotz der oberflächlichen ersten Cauterisatioo doch di« Blasenbildung 
recht gross, und der Schmerz gleich nach der Aetzung wurde 4 bi« 
(> Stunden lang als überaus heftig angegeben. Vielleicht kommt in die- 
sem Fall die Wirkung des Höllensteins der von den allen Chirurgen 
vielfach gerühmten Anwendung des Glüheiscus in Distanz gleich. Dieser 
Fall hat mich ausserdem zur Anwendung dieses Mittels bei den ulce- 
rireoden Entzündungen der Gelenke und der Knochen geführt. Ich 
übersehe hier den Erfolg noch nicht ganz und habe ausserdem einige 
Modifikationen vorgenommen, die mich bestimmen, mein Urlheil noch 
zurückzuhalten. 

Eine ähnliche heftig« Wirkung sah ich tun der Kauterisation der 
Kcblkopfsdccke äusacrlich am Halse bei einer subacuteu Laryngitis. Die 
Beobachtung der Wirkung auf die Entzündung in diesem Fall ist un- 
vollkommen, weshalb ich sie nur anführe, um zu ähnlichen Versuchen 
im Croup aufzufordern. Wenigstens tritt die epispastiscbe Wirkung 
entschieden schneller ein, als in Folge von Canlharidcnpflasttr. Ich 
habe nicht Gelegenheit gehabt, die Wirkung dieser Kauterisationen im 
Croup zu prüfen; indess diese Enlzändungsform und die aufgezählte* 
Erfulge dürftet! zu einigen Hoffnungen berechtigen und den Versuch 
rechtfertigen. Nur würde ich reihen, die ersten Cauterisalionen leicht 
und oberflächlich zu machen und dieselben in Pausen von 2 — 3 Stun- 
den zu wiederholen, damit die Blasenbildung und der mit ihr verbun- 
dene Epiderniisvcrlust möglichst beschränkt, und nur jene schwarze fest- 
haftende Kruste über den Kehlkopf gewonnen wird. 

Einen besonders günstigen Erfolg von diesen Aclzungcn versprach 
ich mir bei den zu der aufgestellten Kategorie von Entzündungen ge- 
hörigen furuneulösen und carbunculösen Processen, und wartete mit 
Verlangen auf einen solchen Fall. Dieser bot sich mir zu Anfang de« 
Frühjahrs in der geeignetsten Form dar: 

Ein 60jähngcr Tapezier, etwas decrepid, sonst aber stets gesund, 
bekam ohne näheren Anlass unter leicht fieberhaft gastrischen Erschei- 
nungen eine carbuneulöse Entzündung hart unter dem Kinn. Unter An- 
wendung eines Deckpflasters, dann der Kalaplasmen, hatte sich die Ge- 



ihre mit dem Maturitätszeugnis» ausgestalteten Abi- 
turienten mit den Verpflichtungen des von ihnen 
gewählten oder noch zu wählenden ärztlichen Be- 
rufes umständlich bekannt zu machen, damit man- 
che vorgefasste Meinung beseitigt, mancher falsche 
Wahn noch tur rechten Zeit terslürt, manche spä- 
tere Reue Aber einen Missgriff in der Berufswahl 
erspart werde. 
Wir glauben nicht ohne Grund, dass schon der mit dem Studium 
der Medicia verbundene Aufwand an Kosten, Mühe und Zeit, selbst ohne 
den noch beizufügenden Hinweis anf die Mühseligkeit der ärztlichen 
Berufsausübung, so Manchen von der unbedachtsamen Wahl des äral- 
licben Berufes abhalten, und die erwähnte Massregel sonach nicht ohne 
einigen Erfolg auf Behinderung der Concurreoz bleiben werde, jeden- 
falls aber ein Präventiv sei, mit welchem begonnen werden müsste. 

Für ein «weites Mittel tu gedachtem Zweck hallen wir ausser 
dtr Aufhebung der Cbirurgenachnle«, der Zulassung der 
Civilirtte tur höheren raililärärtthchen Carriere, der Auf- 
nahme der geburtshalflichcn Prüfung in den SlaaUcursus 
und der Verichirfung der Prüfungen selbst — 



die Vermehrung der acht Studienhalbjahre der Me- 
dicmer um ein sogenanntes practisches Uebungs- 
temeiter. 

halten den durch Zutritt eines solchen Semesters gesettlen 
«n Zeit und Kotten nicht für belanglos hinsichtlich der Wahl 



des in Rede 
nicht allein im 



in der Thal 
lerung, sondern auch in 
dem des Studiums selbst für erforderlich, da es eben so billig als für 
di« Gründlichkeit des Wiesens von Bedeutung 
den, dessen Examina durch den Hinzutritt der { 
an Ausdehnung gewinnen, und dem nur kurze 
den einzelnen Prüfungsabschnitten vergönnt 
vor der Prüfung verstauet werde, in welchem er t 
sehen Fertigkeilen nech tu vervollkommnen im Staude sei, 
auf Kosten der Gründlichkeit seines Wissens nur einen Wust des letz- 
tere» bloss für die Prüfung in sich aufhäufe. ') 

') Ks scheint uns bim dar geeignete Ort, von de« wichtigen ElaAusa zu spre- 
s Einsehen der Esamlnaloreu auf dl« procilacben 




i zur Folg« haben roussie. welche «leb mit 
der Erlernung einer Hasse unnützer Nomeoclatureo plagen und darüber lal- 
der nnr gar zu oft In dem Schwächlinge bleibe», was dem Pracllcus so sehr 
Nolh ihm. PI« Siudlrenden darauf hinzuweisen, dsaa sie sich vorzugsweise 
um der Erlernung und Aneignung dessen beschäftigen, was sie flJr'a praeUscb« 
Leben und oacb dem »einigen Standpunkte der Medien brauchen, Ist die 
rerth. als da« Sieb -Einpfropfen der Namen aller 
Bandagen eie von Bippokrsles, »ebrlcln« 
ab Aquapendante u. s. w., nor um tu svlsseti, dass sie nichts taugen. 

Gleichzeitig ballen wir es — und mit uns gewiss sehr viele Couegeu — 
tUr .in.-enw.sMi, dass dl« Promoünn und die mit Ihr verbundene Verleihung 
des Doelorllfeli an da» Ende der Slaai.prüroeg versetz» werde, imd der hip- 
weee es nun schon gerade di 

i ein locus a nun I 
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ttli wulst innerhalb vier Tagen so gesteigert, daas ich dieselbe zur 
Grösse eiaea Hühnereies au*gedehni fand. Die geichwollene Partie zeigte 
ia der Mitte eine jauchende in nekrotischem Zerfall begriffene Hant- 
atelle, nach der Grame iu sah nun eine iileerös-folhculöse Eattun- 
dung der Cutis. Die Geschwulst fühlte sich massig fett an, war dabei, 
ein unangenehmes Spannen abgerechnet, schmerzlos und die umgeben- 
den Lymphdrüsen waren fr«. Ich glaubte es in diesem Fall mit jener 
zu thui tu haben, über die Ulrich in der 
. für wissenschaftliche Medicia (diese Zeilschrift No. 31, 1858) 
Gefährlichkeit von ihm hervorgehoben und 
rurde. Irl. war im ersten Augenblick 
ob ich nicht statt der in Rede stehenden Caulerisaüonen 

in d ■ Kall den Lapis auf die Probe zu steilen, und so ätzte 



bis auf eiue Stelle um einige 
dele Aeschera war durch die 

abgegossen. Wieder drängle es mich zum Kreuzschnill; 
•ine Umstand, dass an einer Stelle der Peripherie die Aeschera haften 
geblieben und hier eine SisUrung eingetreten war. Ii um mich noch ein- 
mal caiileruiron. Am dritten Tage war die deckende Aeschera grösser, 
der Process in grösserer Ausdehnung sislirt. die Absonderung halte sich 
verringert. Es wurde zum dritten Mal geätzt. Arn vierten Tage bedeckte 
eine dicke schwarze Kruste die Geschwulst, welche sich um die Hälfte 
verkleinert hatte und nur noch am oberen Hunde einen schmalen ulce- 
rirenden Saum zeigte. Ich caulensirte die ganze Partie noch einmal 
und Tags darauf war die Heilung so gut wie vollständig. Es haftete 
nur noch die schwarze Kruste, welche sich innerhalb der nächsten 
14 Tage absliess. Sie hat eine liueäre Narbe zurückgelassen, welche 
mit deui Pennst de* Kieferrandes zusammenhangend auf die Tiefe und 
Ausdehnung der l Iceration hinweist. 

Angesichts dieser Resultate glaube ich diese Rehandluugsweise der 
weiteren Prüfung der geehrten Collegen empfehlen zu dürfen, und 
enthalte mich vorläufig aller weiteren Begründung, Erklärung und Ver- 
gleichung mit anderen ähnlichen Mitteln, namentlich mit dem Ferrum 
eandeiu. Erst wena noch eine grössere Zahl von Tbalsachen gewon- 
nen ist, werden sich diese Punkte leichter feststellen und der 
liehe Werth und Nutzen dieser Praxis bestimmen lassen. 



Beilage mr Pathologie und Therapie der 

des uropoetischen Systems. 

Von 

Dr. Gustav Seydel in Dresden. 

Entfernung einer Haarnadel aus der Harnblase 
eines Mädchens. 

In den Zeitschriften und chirurgischen Werken lladen sich so manche 
Fälle aufgezeichnet, bei denen es sich um fremde Körper bandelt, welche 
von Aussen in die Rlase gelangt sind. Es währt in der Regel uicht 
lange, dass diese Körper sich inkruslirea und dann meist nicht anders 
als durch den Steinschnilt entfernt werden können. Das Wichtigste 
bleibt demnach Tür deu Arzt, diese Körper sobald als möglich aus der 
Harnblase zu entfernen, und zwar ohne das Messer tu Hülfe tu i 
Es ist hier nicht meine Absicht, eine Zusammenslcllu _ 
ten Fälle, sowie der zu ihrer Entfernung gebrauchten Verfahruagswei- 
sen tu geben. Ich werde für dieses Mal nur einen hierher gehörigen 
Fall inillheilen. wo eine Haarnadel iu die Harnblase eine, 
gelangte und von mir glücklich cxlrahirt wurde — und 
einige Bemerkungen beifügen, welche auf den fraglichen 
Bezug haben. 

Die betreffende Kraukc war etwa 20 Jahre alt. Die Haarnadel, 
welche ziemlich lang und stark war, soll angeblich durch ein unglück- 
liches Zusammcntrcffien verschiedener Umstände in die Blase gelangt 
sein. Zwei Tage nacliher sah ich die Kranke zum ersten Male. Ret 
der Untersuchung mit dem Katheter fühlte man deutlich den fremden 
Körper quer in der Blase liegend. Die Schmerzen, welche die fest ein- 
gestemmte Nadel hervorrief, waren bedeutend; namentlich traten sie 
hervor beim L'riniren, welches deshalb iu der Regel nicht bis zum Ende 
geführt wurde. Sowie ein Theil des Urines entleert war, hielt die 
Kranke den Rest desselben mit Gewalt zurück, weil sie so die Schmer- 
zen milderte. Der Urindrang war übrigens häufig, der Urin sehr katar- 
rhalisch; diu Rlasengegend gegen den Druck emplindlicli. Die Schmer- 
zen erstreckten sich oft von der Rlase bis in die Hüften hinein. Es 
war cm fieberhafter Zustand mit Gaslricismus vorhandeu. Das Endziel 
alles ärztlichen Handelns konnte natürlich nur sein, den fremden Kör- 
per aus der Blase nnd zwar womöglich ohne blutige Operation zu ent- 
fernen. Das Einschneiden der weiblichen Harnröhre lunlerlässl leicht 
Inconünenz, die unter allen Umständen vermieden werden mussle. Ich 
würde demnach, wenn ich meinen Zweck auf anderem Wege nicht er- 
reicht hätte, lieber den hohen Steinschnilt gemacht haben. — Ich er- 
wähnte bereits, dass die mit ziemlich scharfen Spitzen versehene Nadel, 
<|uer in der Blas« lag und fest eingestemmt war. Ich versuchte mit 
einem flacbschnabeligen Perculeur oder vielmehr Ramasscur die Nadel 
zu Tassen. Das Fassen gelang schnell und oft. allein ich mochte fasten, 
wie ich wollte, so hatte ich sie stets im Üjucrduri:bmcs»er, und so liess 
sie sich nicht extrahiren. — Ich bediente mich hierauf eines Hakens, 
ein gcburtahiildicber Haken en miniature. leb hoffte mit diesem Haken 
au die Krümmung der Nadel gelangen, das Instrument daselbst einhaken 



wäre die vom Staate 



data von den Landrälhen oder Regierungen der 
Monarchie an die Landesfacultälen jährlich stati- 
stische Listen (gleich den im Hirschwald sehen Medicinal- 
kalender verzeichneten tabellarischen Uebersicbten) eingesandt 
würden, aua denen das Vcrhältniss der Aerttezahl 
zu der Eiuwohnerfrequenz der eintelnen Kreite 
oder Ortschaften tu ersehen wäre, sowie der mit 
jener Anordnung verbundene Erlass, den jungen 
Aertlen bei der Wahl ihrer Niederlassungsorle in- 
sofern behülflich tu sein, als sie dieselben von 
den mit Aerzten bereits Überfüllten Ortschaften in 
Kenntniss zu setzen und die Wahl solcher Nieder- 
lassungsorte, in denen das Redürfniss noch die 
Niederlassung von Aerzten erheischte, anzurathen 
hätten. 

Es wird die so bedeutende Anhäufung von Aertlen in einzelnen 

Provinzen und Stadien allerdings durch den Cullur- und Wuhlbaben- 
heitszuslaud der letzteren bedingt, allein es überschreitet die Zahl der 
Aerztc »n eintelnen Ortschaften zu sehr alles Bedürfnis* , und bleibt 



zur Lebermliiue von OfaNegeuftcileo \ 
j ihn In dl» Kaiecorte UrairalMger Pfusch« 
Eid zu schworen genülhl«! U, d*n tf auf Grund dar 
(•satte Bichl ballen darl, — das tu 
lsl eia locus • 



, deren 
d*ts er «Inen 



an manchen 
dass wir in dem so e 
für jenes Mi«verhälloiss suchen sollten. So z. B. hat Berlin mU 
459699 Einwohnern 33 promowrte Aertle mehr, als die ganze Pro- 
vinz Prenssen, obschon diese 2,174070 Einwobuer mehr als Berlin zählt. 
Ein viertes Mittel zur Minderung der Concurrenz erblicken wir: 
in der Einführung des Instituts der Dislrictsärztc, 
durch welches für die in der Stadl praclicirendon Aerzte keine we- 
sentliche Erwerbaschmälerung eintreten dürfte, weil mit der Einführung 
jenes Instituts die Anzahl der sich in Städten domicilii enden Aerzte 
geringer, und darum die Sladlpraxis für letztere selbst wieder eine 
umfangreichere werden würde. 
Ein fünftes Mittel besteht: 

ia dem strengen, uachsichtsloieu Einschreiten des 
Staates gegen die Medicinalpfuscherei. 
Wir haben wohl kaum nülhig zu erwähnen, welch eine Nasse 
concessionirlcr, privilegirter, paieulirtor und selbst durch ärttliche Zeug- 
nisse befürworteter Geheiinmiltel gegenwärtig durch die Zeitungen dem 
Publicum feilgeboten werden. Es ist an einem früheren Orte bereits 
von der Notbwcndigkeit die Reite gewesen, dass ärztlicherseits jede 
Medicinalpfuscherei zur Kenntniss der zuständigen Behörden gebracht 
werde, doch wird selbstverständlich jeder Schrill dieser Art erfolglos 
bleiben müssen, so lange die Behörden »elbst durch unzeitige Duldung 
der quasi. Hissbräuche dem Umsichgreifen derselben geradeau Vorschub 
leisten. Es wird daher nolhwendig sein, data der Staat den Verkauf 
aller Gebeimmittel, sowie die Bekanntmachung derselben dureli d* öf- 
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iiimI so das Corpus delicti herabziehend au* der Blase entfernen zu 
könuen. Allein aueli dieser Versuch schlug fehl. Die geringste He- 
lührung und Bewegung der Nadel machte den heftigsten Schmerz, so 
dass ich auch von den letz [gedachten \ ersuche hald abstand. Ich kaut 
nun auf die Idee, eine Canüle mir anfertigen iu lassen, in der sich jener 
Haken befinden sollte; an äusseren Ende sollte der Schaft des Haken 
ein Schraubengewinde enütaltefl. Ich wollte erst die Nadel fassen und 
durch Drehen der Schraube erslere iu der Mille zusammenbiegen, etwas 
in die Canüle liereinziehea und so mit den lastrunent zugleich enl- 
ftrncn Bei weiteren Nachsuchen brachte ich in Erfahrung , dass 
Ma thi eu in Paris ein Instrument Tür den fraglichen Zweck erfunden, 
i im Prinei|i mit dem von mir aoeben angedeulen übercinstimaile, 
leichter tu handhaben und praclischer war. Ich lies» mir daher 
sofort ein solches nach der Zeichnung, die sich in Na l In eu sehen In- 
stnimenienvcrzeichtiis* vorfindet, anfertigen, und war so glücklich, be- 
sagte Nadel damit iu Tage zu fördern, und dicsa geschah 14 Tage, 
nachdem sie in die Blase gelangt war. Zum Theil zeigte sie sich be- 
reits inkmslirt, und es würde nicht lange gewährt haben, so war« ein 
ordentlicher Stein fertig gewesen. Das lastrunent, welches ich mm 
Ausziehen der Nadel gebrauchte, bewährte sich in vorliegendem Falle 
vollkommen; die Verrichtung mit dem Pignon ist viel bequemer, als 
mit der Schraube, wie ich es anfänglich mir anfertigen lassen wollte. 

Es sind so manche Instrumente erfunden und zum Theil auch in 
Gebrauch gezogen worden, mit deneu fremde Körper verschiedener Art 
aus der Blase entfernt worden sind. Ich erinnere an das Lu er 'sehe 
Instrument, welches sich vermöge seiner ConslrucUon für voluminösere 
Körper, als Bougie- oder Katheterstücke , ganz wohl eignet, allein Tür 
Haarnadeln nicht brauchbar, ja für diese und ähnliche Kurner auch gar 
nicht bestimmt ist. Für Ausziehung von Haarnadeln hat früher schon 
der erfindungsreiche Leroy d'EliolIcs ein Instrument angegeben. 
Dieses ist ein gewöhnlicher Perculcur, dessen bewegliche oder männ- 
liche Branche sieh aber nicht von Vorn an die weibliche anlegt oder 
in sie hineinlegt, sondern darüber hinausgeht. Mit der beweglichen 
Branche wird die Nadel gefasst und selbige, während erster« durch die 
gerciisterlc weibliche Brandl« zurückgezogen wird, gebogen, so dass 
sie leicht dann entfernt werden kann, Ich habe mich dieses Instru- 
mentes nicht bedient, da das nbeu erwähnte zum Ziele führte und je- j 
dcnfall.i noch einfacher und sicherer wirkt. 

Nach dieser Abschweifung will ich »ob unserer Kranken schliess- 
lich erwähnen, dass die heftige Reizung der Blase sich alhnälig verlor, 
der t'rin wurde heller und der häufige Inndrang hess nach. Ruhiges 
Verhallen, der Genuas verdünnender, demuleirender Getränke, der ge- 
legentliche Gebrauch des Morphium etc. trugen ihren Theil dazu bei. 



Die angewandte Heileiectricilat. 

To« 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 



Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten durch Golvanistuus und EleclricitäL Die 

galvaniache Douche. 

(Fortsetzung au» So. & ) 

Ich habe bereit* im ersten und zweiten Artikel hei Erregung der 
Darmperistaltik darauf aufmerksam gemacht, wie die Bewegungen der 
normalen Gebärmutter durch den Batleriefunken hervorgerufen werden 
konneu. Bei krankhafter Entartung dieses Organs, besonders der Atro- 
phie, Hypertrophie, der Induration ist es uuo hanptsächlich die unmit- 
telbare Erregung dieses Organs durch die Eleclriciläl. wodurch allem 
wir e.oc Heilwirkung erlangen können. In dem ersten Abschnitt diese* 
Artikels habe ich bereits aufmerksam gemacht, wie starke Ströme') 
auf dieses Organ anwenden kann, zumal wenn man 
Kälte des Wasserstrahls meiner galvanischen Douche 
nnl. Hier will ich nun ferner zeigen, dass diess 
Organ in dem Zustande der Hypertrophie wie der Atrophie den elecln- 
schen Reiz auch in Form de* Baltehcfunkena in hohem Grade verträgt, 
ja dass man mächtige Apparate zur Hülfe nehmen mus*. um bei sol- 
chen krankhaften Zuständen der Gebärmutter eine Rraclion hervorzu- 
bringen. So gross die Lebenslhäligkcit des normalen geschwängerten 
l'lerus bekanntlich ist, so gross ist die Unlhätigkeit dieses Organs in 
dem Zustande, wo bereits eine Conception unmöglich ist; ich meine 
die krankhaften Veränderungen de* Organs, die wir gewöhnlich mit 
Atrophie und Hypertrophie bezeichnen, und in deren Folge in der 
Regel eine vollkommene Dcgenerabon des Gewebes einzutreten pflegt. 
Hier kaou die umstimmende, krallig erregende Wirkung der Elcctricilät 
im Beginn der Krankheil mehr leisten, als unsere bekannten Heilmittel, 
welche fast alle den Process aufzuhalten bestimmt, die so sehr gesun- 
kene Vitalität dieses Organ* zu heben dagegen unfähig sind. -- Der 
dircetc auf den Muttermund angebrachte electrische Reiz äussert zu- 
gleich eine sehr wuhllhätige Rückwirkung auf die Eierstöcke und ist 
in seinen Wirkungen je nach der Anwcndungsinelhode vielgestaltiger, 
als irgend ein andere* Mittel. Die heftigen Erschütterungen des ent- 
arteten Organs durch den Batleriefunken sind, um die Heaetion des 
Organs zu necken, hier wohl das erste Nittel. Es ist bekanntlich 
eine Thalsache, die gewiss von vielen Eleetrolherapeuten beobachtet 
worden igt, dass sogar starke galvanische Ströme quer durch den Körper 
geleitet nur auf der Haut und höchstens in den unter der Haut lie- 
genden Muskeln, aber selten tiefer empfunden werden. Wird dagegen 
eine elecirUcbe Erschütterung der inneren Organe zu Stande gebracht 
und nun genau auf demselben Wege em contlant galvanischer Strom 
durch den Körper geleitet, so wird der Strom in den verborgen*! ge- 

') S«u»t inaaclionsslrome, welche »a der Hand kaum ertragen wurden , sind 
an Muileriuund kaum wahrnelinibar. 



In u Bläuer bei Strafe verbiete; dass er, wenn irgend Jemand ein 
sogenanntes Geheimuiltel ms Publicum zu bringen beabsichtigt, durch 
eine sachverständige Comniissiun den Werth des fraglichen Nittels prü- 
fen lasse; lelsleres, wenn gegen ein gewisses Leiden erprobt gefunden, 
an sich kaufe, zur Kenntnis* der Aerztc bringe, und dessen Debil Per- 
sonen eigener Wahl übertrage, Betrüger aber sofort bestrafe, vor dem 
Ankauf ihrer Mittel öffentlich warne, und Conlravenicnlcn im Belrctungs- 
fallc gleich dem Betrüger zur gesetzlichen Rechenschaft ziehe. Ferner 
werden alle Stadl- und Durf- Polizeibehörden auf das fuglose Kuriren 
durch Schäfer und Afterdocloren , ebenso auf das jetzt mehr denn je 
um sich greifende Kuriren durch Wunderkinder. Somnambulen u. dgl. 
zu vigihrcu, und Vorkommmss^die.er^r^agesäunl der gesetzlichen 

nuthweudig, dass der Staat die Veröffentlichung der von ge- 
wissen Aerztcn selbst ausgehenden boutclschneidcrischen, 
die Würde des ärztlichen Standes prostiluirendcn Kur- 
annoncen und Zeugnisse inlubira und deren Autoren zur 
gesetzlichen Strafe ziehe, damil der Betrug nicht das Ge- 
setz umgehe und unter dem Deckmantel einer ärzllicheu 
Approbation oder klingenden Titulatur scia L'nwescn un- 
gestört weiter treibe. 

Em sechstes Mittel zur Besserung der äusseren Lage der Aerzte 
sehen wir: 

in einer zweckentsprechenden Abänderung der Me- 
dicinallaxe, 

welche m ihrer gegenwärtigen tttUBg nicht allem eine Menge von 



Widersprüchen enthalt, einer Menge durch die Fortschritte der Wissen- 
schaft gebotener Positionen entbehrt, sondern auch die Sostra für die 
Bemittelten im Allgemeinen zu niedrig ansetzt, und namentlich in den 
Soslns Tür Krankenbeauchc über Land gar 
Unbemittelten 



lubf mitteilen und vermögenden gelten UUZSL 

Endlich halten wir: die Zulassung der Juden zu allen 
Staalsai.it. m für eines der geeignetsten Millel zur Abwehr der Con- 
currenz unter den Acrzlen. und hegen zu der Weisheit und Gerechlig- 



SUalsregicruog das feste Vertrauen, dass sie zur 

sie das Körperwuhl 
L'nlcrihanen anvertraut, sich auch dieses Mittels nicht 



Erst dann, wenn nach unseren Angaben Alles, was die gewerb- 
lichen Verhältnisse der Aerzte besser gestalten Kaan, von Seiten dieser 
letzteren und des Staates geschehen ist; erst dann, wenn Alle*, was 
dem Gedeihen der bisherigen Associationen hindernd entgegentrat, die 
grosse Concurrcnz und die daraus entspringende gegenseitige Mißgunst 
und Scheelsucht unter den Collegen geschwunden ist. und alle Ge- 
nossen de* ärztlichen Standes stillschweigend vom moralischen Bande 
der Association umschlungen sind, — erst dann, glauben wir. werden 
die unter den Collegen in den einzelnen Bezirken errichteten Associa- 
tionen sich eines durchgreifenden Erfolges zu erfreuen haben; erst dann 
ballen wir die zum Heil des ärztlichen Stande» von uns herbeigewünschte 
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legen cn Organen sogleich wahrgenommen, ein Umland, welcher uns 
ieijfi, wie bedeutend die Vitalität solcher ach wer erreichbaren Organe 
von der electriscben Erschütterung gesteigert wird. Ich laue deshalb 
wo ich eine solche Steigerung der Lebenslhättgkeit für wün- 
halte. eine gewiss« Zahl electrischer Entladungen immer 
wo dann namentlich die thermische Wirkung gal.jii.--l.fr 
im Innern empfunden wird. Diese Erwärmung 
sich in manchen Killen dem Gefühl eines 
vergleichen ond wird namentlich bei 




nerliche Üurchwirmung wie die oft eine Viertelstunde dauernde Naeh- 
empfindung der Eleclrodcn von den meisten Kranken hervorgehoben. 
Diese Wärweenlwickelung ist inessbar, und habe ick namentlich in 
Pälleo, wo mächtige galvanische Ströme durch dai Schultergelenk ge- 
führt wurden, die Wärmeerböhung in der Achselhöhle messbar ge- 
funden. Bei Anwendung sehr starker galvanischer Ströme auf den 
Unterleib mnst man die Eleclrodcn entweder in lieide Seiten des 
Unterleibs einsetzen oder von den Schenkeln aus mit dem Zinkpol nach 
der Ulcringegend hin wirken; das Gleiche kann auch von beiden Glulacn 
aus geschehen, denn Ströme von grosser Energie werden <(ucr durch 
den Körper geleitet nicht lange erlragen. Ein galvanischer Strom von 
12 Elementen, dessen Kupferpol feucht auf die Ulcringegend, dessen 
trockener metallischer Zinkpol (vergoldetes Kupferblech) der Patientin 
in eine Hand gegeben wird, kann 10 Minuten und länger ertragen 
werden, wührend der trockene Metallzinkpnl in gleicher Weine in der 
Cervical- oder Nicrengegend sogleich wie eine glühende Kohle empfun- 
den und nicht ertragen wird. Dieser Unterschied liegt lediglich in 
der dein galvanischen Strom gegenüber so äusserst ungleichen Sensi- 
bilität der Haulnerven und entsteht nicht durch Isotirung der Epidermis. 
Denn die aarteslen Fingerspitzen und die dünnhäutige Beugeseile des 
Armes sind dem galvanischen Strom gegenüber noch lange nicht so 
empfindlich, wie Nacken und Nierengegend. Dagegen wird Aendcrnng 
der Slromesrieblung und Ocflnungs- und Schliessungsiurkung eines 
Stromes, der, ununterbrochen, fast nicht empfunden wird, in der Hand 
immer am deutlichsten wahrgenommen, wahrend die thermische Wir- 
kung des Stromes bei der Galvanisation des Uterus im Nacken und der 
Nierengegend «selbst bei feuchten Polen am stärksten wahrgenommen 
wird. Bei der electrischen Entladung ist die« nicht der Fall, indem 
hier alle Hautstellen des KSrpers sich ganz gleich verhalten und hier 
nur der Unterschied auftritt, welcher durch die lsolirungsfähigkeit der 
oder weniger starken Epidermis geboten wird. Leichte Batterie- 
in allen Richtungen durch das Becken geleitet, werden an 
leich empfunden, auch wenn ein Pol iu der Hand oder 
in dem Nacken befestigt wird. Die Haulstelleo verhalten riet, in Hin- 
sieht der Sensibilität hier überall gleich, und nur bei Annäherung 
Pols in die Gegend der Centralorganc des Nervensystems wird hei 
ein Unterschied wahrgeni 

Nervenprovinzen bedingt ist." Es i«t auf- 




Slröme auf den Unterleib gerichtet, auf das Erscheinen der 
ohne allen Eiaflusa bleiben. Diess ist namentlich der Fall, wenn beide 
Pule in die Seiten des Unterleibes gesetzt werden. Hier können kräf- 
tige eleclrische Erschütterungen zur Anwendung kommen, ohne dass 
die Regeln früher oder später eintreten. Dasselbe gilt auch von dem 
galvanischen Strom, wo tägliche Durchslromungen des Unterleibs nach 
der Breite von 10 — 12 meiner gewöhnlichen Elcmcute mit feuchten 
Eleclrodcn wochenlang einwirken können (bei täglicher Sitzung von 
10 — 15 Minuten), ohne dass irgend ein Einfluss auf Art und Zeit der 
Menses zu bemerken wäre. Wird dagegen der unlere Theil des Rücken- 
marks zwischen die Pole gebracht, entweder durch quere Durclislrö- 
inung oder bei polarem Eintchlusa der unteren Extremitäten , so ist 
der Erfolg ein ganz anderer und die Erregungen im Gebiete des Ab- 
doroinälgefässiyttems sind nun unleugbar und in die Augen fallend. ') 

') Auch nietr Resultate und Beofcaehlungen ■Im) von mir nur vervollkommnet 
■ad g»wUr<nn worden, aber keineawo«** neu. Schon (7 81 schreib! Karl 

ciUii eic. Leipzig) von der Donnermaterte p. tgl. f. II, Unterdrückte mo- 
natliche Reinigung. — Es IM Jeaat u> allgemein bekannt, dass dl« Electrlcltlil 
eine« der siebenten und geschwindesten Mlllel, den 
dieser natürlichen Ausleerung wieder hermeielen, ist, data d 
gar keine« wetteten Beweis«« uOIhkj bat ) 

es scheint In der dameUgen Electrolherapie berühmten Zcllsjenosaen Tlb. Ca- 
vello ^Versuche Uber die Theorie und Anwendung der medicinlschen tleclti- 
cimi S. 45] falgendermaeeen : • 

„k'n die Methode de« Elecrrtalreas betrifft, deren man «Ich bleibet be- 
dienen kann, so sieh! e* Jedem frei, ob man kleine Erschütterungen, von un- 
gefähr einem Zwaniigiheil eines ZoD«, der Kranken beibringen, oder lieber 

i aus Ihr 




Bei Sterilität und Impotent, wenn diese Uebel, wie nicht seilen . mit 
gestörter Innervation gepaart sind, kann die Anwendung der Klectri- 
cität nur aus diesem Gesichtspunkt etwa« leisten und wie die Aus- 
schweifungen in der Geschlcclilsspbäre durch ein Schwäebegefuhl im 
Lcndcntheil des Rückenmarks wahrgenommen werden und die Er- 
adtöpfuog dann erst erfolgt, wenn dieses Schwichegefüld eine Zeit Unit 
gedauert hat. die Erschöpfung sich dann aber schnell aueb auf dia 
unteren Exircmitilen erstreckt, so kann aach nur von du 
aus auf die Geschlechtslhcile hingewirkt werden. 
Electrisiren dieser Theile wird dagegen nur 
hende Wirkung der Hautreize gewähren. Ueberhaupt ist es nur un- 
begreiflich, wie von allen Aertten. die »ich 



von der 

organen Inn erwartet und das Centnim bleibt dann immer das Noll me 
längere. Will man mit dem eleelrischen Strom heilen, so 
zuerst den ganten Wirkungskreis des Stroms auf das Nc 
kennen lernen. Diess ist freilich ein Studium, und ein Studium, wel- 
ches viel Zeil und Geduld sowie mächtiger Apparate bedarf, deshalb 
nicht jedem zugänglich. Ei genügt aber, um die Gebietsgreazen der 
Electrotherapie kennen tu lernen, die physiologische Vorschule der 
Froschschenkeleiperimenle bei Weitem nicht. Hier finden wir das Mi- 
nimum der Erregung, itcigen nun vorsichtig tum möglich anwendbaren 
und haben vergossen, das Maximum der Erregung zu prüfen, wodurch 
das Verständnis* der electrischen Wirkung reicher und vielseitiger sich 
gestalten würde. Ilaben wir erst einmal versucht, T liiere und na- 
mentlich grössere warmblütige Thiere durch den eleelrischen Strom zu 
Indien, dann wissen wir, wie mächtige Ströme das Nervensystem noch 
unbeschadet ertragen kann und werden dann weniger ängstlich zu 
Werke gehen. Sind wir doch, und mit Hecht, bei unseren besten und 
sichersten Heilmitteln gewohnt, hei Besprechung der Wirkungsweise so- 
gleich die Vergiftung'.» ersuche mit denselben zu beleuchten, und wahr- 
lich, von dieser Seile kommt uns dann immer eine recht erfreuliebe 
Erhellung des Ganzen! Es giebl gar viele Kraul heilen . wo wir mit 
kleinen electrischen Dosen nichts leisten können, und hierhin gehören 
auch die Lähmungen der Geschlechtsteile. Ich habe bisher in allen 
Fällen von Impotent und Sterilität nur Erfolge von starken und dauern- 
den Einwirkungen des electrischen Stromes gesehen, und ich erinnere 
mich nur eines einzigen Falles, wo die locale Einwirkung des eleelri- 
schen Funkens (das Abblasen eines Pols einer starken Batterie) auf di* 
gefühllose Eichel von Erfolg war. — Bei den Erschöpfungen des Rücken- 
marks durch geschlechtliche Ausschweifungen begegnen wir sehr oft 
Uebel, 

« des t.j Ivan is iuiis gar sehr erschwert; ich 



und Erfahrungen nicht von einem 
durch krankhafte Erregung 



dreigliedrigen galva- 

Batterie auf jenen Stellen sogleich wie eine glühende Kohle 
empfunden und nicht ertragen wird. Gehen wir mit dem Zinkpol auf 
dem Rücken solcher Patienten herum, so überzeugen wir uns bald, 
dass wir im Gegentlieil tu jener Hyperästhesie auch solche Haulnerven- 
provinzen in demselben Individuum am reffen, wo eine überraschende 
Anästhesie der Haut oft in nächster Nähe der übergroiten Erregbarkeit 
vorhanden ist. Dasselbe Phänomen beobachtete ich auf der Schenkel- 
haut bei hcfUgen und lange dauernden Fällen von Ischias. Je mehr 
die allgemeine Bessernng des Uebels fortschreitet, desto weniger wer- 
den diese anfangs überraschenden Ungleichheilen der Hautsensibitität 
wahrgenommen, bis sie zuletzt ganz verschwinden. Ja et ilt hier ge- 
rade wie zum Auffinden solcher Uebel so auch zum Heilen derselben 
die Eleclricilät gewiss das beste und souveränste Mittel. — Sonderbar 
ist übrigens und für die Physiologie ein sehr zu beachtende* Factum, 
das* von solchen byperästhesirten Stellen des Rückens, di« meistens in 
der Nähe der Wirbelsäule liegen, die electrischen Reize sich rasch und 
verderblich auf die Centralorganc fortpflanzen. Ja will man von sol- 
chen Punkten aus Querströme durch den Körper gehen lassen, so er- 
folgen alsbald die bedrohlichsten Symptome, welche sonst nur bei den 
■nächtigsten Strömen zu beobachten sind. So behandelte ich einen 
jungen Mann, der an hänflgen nächtlichen Pollutionen litt und 
gestört war, bei welchem zwischen de 

beiden Enden der Ditectoren auf den beiden Hüften liegen. Die Anrahl der 
durch du Becken blndurcligenihrlen ErschUiteronien kena ekeb Ms auf zwölf 
bta vierzehn belaufen. Mau zieht auch Kunken aus den benachbarten Thetiea, 
so data die eleciriaehe Materie mittelst der an die Lenden gehabenen Spuren 
von u u ii »der Metall durch den Kürper der Kranken hlndurrbgeleitel • Ird " — 
gehört ferner noch ein« Iilasanatlo de vi electrica in amenorrhoea, 
Christ. Lud. Albertl. Collla«. I7»i. 
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denselben 

angebracht. Lie*s ich nun 
Stelle am quer durch den Leib gehen, so <la« ich die Ketle in der 
Magengegend srhloss. so erfolgte aUbald die ächte Präeordialangst. die 

bald den Strom aufhob. Da« diese Versuche und Beobachtungen für 
Paüiologie nnd Physiologie nicht ohne Kulten lind, ist einleuchtend. 
Bei den meisten Erkrankungen der Geschlechtsoerven findet jedoch in 
den Theilen seihst oft eine fast unglaubliche Unempfindlichkeit statt, 
nnd wir müssen, um einen Erfolg in tehen, zu starken Stimmen un- 
sere Zuflucht nehmen. Die Erschütterung dieser Organe durch den 
electriüchen Funken setie ich nach meinen Erfahrungen alt eleetrisches 
Heilmittel hier oben an. Das Momentane der Einwirkung macht es 
uns schon an und für sieb möglich , selbst bei aolchen entnervten 
(meistens sehr furchtsamen) Menschen bedeutende Quantitäten Ton Eleclri- 
eilät in Anwendung 111 bringen. Namentlich sind es die oft unerträg- 
lichen Schmerzen im Kreuz und Becken, sowie das häufige sehr schmerz- 
hafte krampfhafte Anpressen der Hoden am Leistenkanal, welche dem 
kräftigen Erschüllerungssehlag aUbald weichen, und ich habe nicht 
selten Fälle behandelt, wo solche Patienten sich vor Schmerzen wim- 
mernd >or die Maschine setzten und schmerzlos aufstanden. Ja ich 
mus* gestehen, dass diese so plump wahrnehmbaren Erfolge bei den 
meisten meiner derartigen Patienten den Mulh herbeiführten, den mäch- 
tigen Erschütterungen meines Apparats sich preiszugeben. I» Fallen, 
wo bei ErgrilTeosein des Rückenmarks von den Individuen eigentüm- 
liche stoss- oilcr schlagartige Entladungen während oder nach dem Coilus 
gefühlt wurden (und diese Beobachtungen sind nicht selten) leistete 
mir die Eleclricilät mehr wie alle bisher angewandten Mittel. Selbst 
wenn diese im Bereich der Rückenmarksnerven gefühlte Anra schon zu 
ähnlichen Zuckungen Veranlassung gab. war der Erfolg der 
en Behandlung des Rückenmarks und der Geschlechtsnerven 
ein durchaus befriedigender. Die momentane Ermattung, die bei sol- 
chen Kranken nach einer ErschStterungssitzung immer eintritt . weicht 
•Ubald dem Gefühl einer grösseren Sicherheit und Lehensthäligkeit il 
den Theilen. welche der Funke berührte, und ich habe bei Impotent 
Fälle behandelt, wo bereits nach der 20, und 80. Sitzung der Patient 
den Muth in sich fühlte, den Coitus zu wagen. Bekanntlich bei sol- 
chen furchtsamen und abgeschreckten Kranken das erste Symptom der 
Heilung und des wiedererwachten männlichen Vermögens. Denn dem 



Willen folgt die Thau 



(rart«Lu«g folst.) 



Berichte aus deutschen Kliniken und Krankt n- 



Acrztlicbcr Bericht aus dem St. Hedwigs -Krankenhause 
zu Berlin Aber die Jahre 1854 — 1858 



Dr. t 



von 

i. Ctrl Ulrich, 



(rortieitung aus Ho. Ii.! 

Unter den sogenannten dyserasischen Krankheiten nimmt bei 
Weitem die erste Stelle die Tubcrculose ein; es wurden im Ganzen 
1142 daran Leidende aufgenommen, von denen 54S, 459 Männer und 
Weiber, starben; es kommt somit nahezu die Hälfte unserer sämmt- 
Cchen Todesfälle auf Tubcrculose und findet diess darin seine Erklä- 
rung, dass wir uns bei dem Mangel eines fdr derartige Kranke be- 
stimmten Hospitals nicht haben entschliessen kdnnen, denselben wegen 
ihrer Unheilbarkeit die Aufnahme zu versagen. 

Eine nähere Specincirung der einzelnen Fälle nach dem Alter, der 
Beschäftigung etc. glauben wir in Betracht der vielen Zusammenstel- 
lungen, welche in dieser Richtung bereits gemacht worden sind, fiber- 
gehen zu köunen. Dem Bemühen, das Verhällniss der hereditären zu 
der spontan entstandenen Tuberculose zu eruiren. stellten sich zu viele 
Hindernisse in den Weg, um zu genauen Daten zu gelangen, nor so 
viel ergab sieh, dass in einer grossen Anzahl von Fällen von Seiten 
der Eltern wenigstens ein hereditäres Moment nicht vorlag. — Acute 
Miliartoberculvse, unter den Erscheinungen eines Typhus veriaufend, 
mit baldigem lödllichcra Ausgange wurde nur in 3 Fällen beobachtet; 
profuse Lungeahlulungen setzten in 6 Fällen dem Leben ein unerwar- 
tetes plötzliches Ende. Die gewöhnlichste Complication , besonders in 
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H.. 22 Jahre alt, Schneider, erkrankte zu Weihnachten 1857 an 
Husten mit geringem schleimigem Auswurf, der von dieser Zeit ab mit 
geringen Schwankungen andauerte; im März war der Auswurf einige 
Tage lang «anguinolent ; im April wurde mehrmals vorübergehend eine 
geringe Menge Blut mit dem Husten entleert, auch wurde letzterer 
mehr und mehr quälend, so dass lieh der Kranke Ende April zum 
Einstellen der Arbeit veranlasst sah. In der Nacht zum 1. Mai trat 
bei einem heftigen Hustenanfall, der blutigen Auswurf berausbeförderte, 
plötzlich ein intensiver Schmerz auf der linken Brustseite und gleich- 
teilig erhebliche Athemnolh ein; am 5. Mai wurde Patient in't Kranken- 
haus aufgenommen. Die Untersuchung ergab: Orthopnoe, quälenden 
Hüsten, durch den geringe Mengen thcils frischen, Iheils geronnenen 
Rlutes entleert werden, Puls klein und sehr frequent, rechts ist die 
Percussion bis auf eine geringe Mattigkeit in der Itrgio in/raclavicul. 
und supraspinat. normal, links war von der 2. Rippe ab beller, voller, 
metallisch klingender I'ercusstonsschall. ebenso neulich um! hinten bis 
über den .4ngnl. $eapnl.: die Auscullalinn ergiebt rechts sehr ver- 
schärftes, in der Spitze unbestimmtes Athmen, links kaum hörbares 
Athmungogenusch mit amphoriscb-meialliscbem Nachklang, beim Husten 
und Sprechen hört man deutlieh metallisches Klingen; die linke Brusl- 
hilfle wird kaum bemerkbar durch die Inspiration anagedehnt, die 
Zwischenrippenräiime sind verstrichen. Die linke Brustbälfle misst in 
der Höhe der Brustwarze */," mehr aU die rechte, der Herzimpuls ist 
1 — 1 '/," vom rechten Braslheioraade zwischen 3. und 4. Rippe fühl- 
bar. Bis zum 10. allmälige Abnahme und demnächst gänzliches Auf- 
hören der blutigen Ezpectoration, Verminderung der Pult- und Respi- 
raliomfreqaenz , sowie des Hustens; in den nächsten Wochen wieder- 
kehrender Appetit, Zunahme der Kräfte, beim Husten werden nnr 
wenige zäh sehleimige Spnta entleert Eine Extudalion in die linke 
Pleurahöhle lässt sich nicht nachweisen. Mit!« Juni ist Puls und Re- 
spirationsfrequenz fast zur Norm zurückgekehrt ; die Percussion ergiebt 
links einen etwas weniger vollen Schall als rechts; nur in der Posta 
svprnspin, sinislr. ist derselbe bemerkbar leer; der metallische Nach- 
klang ist verschwunden ; bei der Auscullalinn hört man in der linken 
Spitze bronchiales Ezspiralionsgeräuseh. im Uebrigen schwaches vesicu- 
läres Athmen, weder beim Husten noch beim Sprechen metallische Er- 
scheinungen; die Einziehung der Zwischenräume ist weniger deutlich 
aU auf der rechten Seite; der Umfang der linken 
kaum '/," mehr als der der rechten; das Uerz hat t 
— Am 6. Juli wurde der H. in 




bei 

der Fälle durch 
in einem andern durch hochgradige Feltleber, so dass diese 
den Nabel nach abwärts reicht, bedingt. — 
3 ajähriger Kranker, bei welchem die Erscheinungen einer tu- 
Infiltralion der Lungen aeit mehreren Jahren vorhanden waren, 
litt in den letzten Lebensmonaten an heftiger Byspnöe, welche sieh 
während seines lOtägigen Aufenthaltes im Krankenhause zur wahren 
Erstickungsnolh steigerte. Die Hautlemperatur war erniedrigt, PuU 
116 — 120, Respiration 56 — 68, geringer Husten, kein Auswurf, Ge- 
sicht und Hände Manroth, die Percussion ergab Dämpfung in beiden 
Kegion infractaric, bis zur 4. Rippe, hinten in der Regio infra- et 
ntpraspinat,, die Auscultalion in den oberen Luogenpartieu bronchiales 
Athmen mit sparsamen consnnirenden Rasselgeräuschen, schwach vesi- 
eulärcs in den unteren: der Herzimpuls war kräftig, die Töne rein, 
metallisch klingend. Unter häufig sich wiederholenden Anfällen von 
Orthopnoe erfolgte der Tod. Seclioosberund : Ausgedehnte Synechie der 
beiden Pleurablätter beiderseits; die oberen Lungenlappen, gleiebmässig 
mit pranen Tuberkeln durchsetzt, bilden eine feste, derbe, schwer zu 
schneidende Masse ohne Höhlenbildnng; die f'cnnr anonymer sind durch 
dunkles geronnenes Blut ausgedehnt: an der Stelle ihres Zusammen- 
trittes zur V. eava rttperior liegt eine tnberculös entartete taubenci- 
groase Broncfaialdrflse, welche das Gefässlomen verengert ; die .V vagi 
sind mit den mdurirten oberen Lungenlappen fest verwachsen und so 
zwischen diese und andere geschwollene Bronchialdrüvcn eingebettet, 
dass sie sich nur mit Mühe in ihrer Continailät verfolgen lassen. — 

In 7 Fällen beobachteten wir bei Kranken, welche sich wegen 
Tuberculose in Behandlung befanden, die Entwicketang einer rasch 
Meningitis fiiAerm/ej. , dieselben klagten zuerst 
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Tag« lang über 
del ei». der 



heftiges, oft 



erzen, beim Aufsitzen trat leicht Schwin- 
langsazo, dann zeigte sieb Eingenom- 
träge, zuweilen Irat 




Im Laufe weniger Tage bildete sich 
der zeilweise von heftig. 

unterbrochen wurde, die 
entwickeltem Lungenödem erfolgte der Tod, nachdem der vorher lang- 
same Pult meial am Tage vorher klein uud aehr frequeut geworden 
war. Auffallend war die in einzelnen Tüllen nach mehrtägigem Sopor 
eintretende vorübergehende Besserung, theilweise Besinnlichkeit, Reacboa 
gegen äussere Reize etc. Bei der Seetioo fanden wir stets ausser 
mehr oder weniger deutlichen Tuberkel-Granulationen au der Basis des 
Gehirns, besonders in der Fotsa Syliii und in dem Baume zwischen 
Ckiasma nerv, oplic. und Pons beträchtlichen blutig serösen Erguss 
in einem oder beiden Seitenventrikcln und weisse Erweichung des 
Septum peUue., des Fornil und der unteren Schicht des Corpus 
callos. 

In einem Kalle kam es durch Embolic einer Gchirnarlene au einer 
plötzlichen Hemiplegie; der Fall war folgender: 

F., 27 Jahre alt, Tischler, leidet seit Pfingsten 1S5S an Husten 
mit schleimigem Auswurf, nachdem er vor 6 Jahren eine Lungenentzün- 
dung überstanden, sonst aber nie an der Brust gelitten hat; seit An- 
fang September wurde er vielfach von reissenden Sehmerzen in beiden 
Unterschenkeln heimgesucht, am 25. trat plötzlich eine schmerzhafte 
Anschwellung beider Waden ein, und wurde er dadurch zuerst ge- 
nütbigt. die Arbeit einzustellen. Bei der Aufnahme am 27. September 
wird Folgendes constatirt: Puls 112, Hautlemperalur erhöht, Respi- 
ration sehr frequeot, quälender Husten, mit theils eitrig geballten, zer- 
rissenen, theils schaumigen Spulis, die physicalische Untersuchung er- 
giebt in der linken Spitze deutliche consoairende Erscheinungen, rechts 
wenig malle Percussion, unbestimmtes Alhusen, verbreitetes Schleim- 
rasseln, die Herztöne sind rein, lieide Waden sind stark geschwollen, 
teigig anzufühlen, schmerzhaft bei Druck, ohne Rülhung der Haut, längs 
des Verlaufes der tiefässe am Überschenkel ist ein fester Strang nicht 
zu fühlen. Ordin.: Inf. herh. digit. (30) jvj c. Mir., Einreibungen 
von L'ng. einer. 

Am 1. Oclbr. klagt der Kranke über ein Gefühl von Taubheit und 
l nerapfindlichkeit iu der rechten Hand und bewegt dieselbe nur schwer, 
aur wiederholte Aufforderung, dabei ist der Kranke auffallend 
und ängstlich gestimmt, der Gedankengang ist trage, die Sprache 
erschwert. Bei der Abendvisite isl die rechte Körperbälflu 
die Gesichüniuakeln rechlersciLs nur unvollständig, die vorgeslrerkle 
Zuoge sieht nach rechts, die gelähmte« Thcil« sind aniislhesii l, ehe 
Sprache ist lallend, fast nur ja und nein, die Intelligenz liegt darnieder. 
Puls 108, regelmässig, ßeteatio urinae. 

Im Laufe der nächsten Wochen schwand die teigige Anschwellung 
beider unleren Extremitäten, das Sensorium wurde freier, wenngleich 
die Sprache wegen Fehlens vieler Wert« sehr erschwert war, die Sen- 
sibilität in der rechten oberen und unteren Extremität kehrte wieder. 
Anfang November wurden schwache Bewegungen mit dem rechten Bein 
vorgenommen, die rechte Gesichtshälfte zeigte gleichfalls Bewegungen, 
die Zunge wurde wieder gerade vorgestreckt, der rechte Arm blieb 
gelähmt . unterdessen machte die liiberculüse Infiltration der Lungen 
unter andauernden lebhaften Fiehererscheioungen rasche Fortschritte; 
am 22. Sovhr. erfolgte der Tod. 

Bei der Seelion faud sieh in der Markstibslanz der linkeu grossen 
liemisphäre ein hübnereigrosser Erweichungsheerd ; das Gewebe war 
breiig zerfallen, weissgelb gefärbt, mit vielen punktförmigen Blute* tra- 
vasalon durchsetzt, ausserdem Trübungen der Mennigen, leichtes Uedem 
der Pia, an der Basis eine geringe Menge serösen Exsudates; eine Throm- 
bose konnte in den betreffenden Gcfässen nicht aufgefunden werden — 
die rechte Lunge war vielfach mit Miliartuberkeln durchsetzt, welche 
an einzelnen Stellen dicht gedrängt standen und von hepalisirlem Lun- 
gengewebe eingeschlossen waren. In der Spitze der linken Lunge eine 
über taubeneigrosse. mit jauchigem Eiler gefüllte Caverne, reichliche 
Ablagerung von Miliartuberkeln und mehrere lta*elnussgrosse Eiierbiihleu 
in dem übrigen Lungengewebo — am Herzen und dessen Klappen keine 
Veränderungen, ebensowenig an Mdz, Leber etc. 

In der Verna cava infer. faud sich einige Zoll oberhalb der That- 
luug ein derlies, der äusseren Wand fest adhärirendes FaserslolTcontrc- 
welches nach oben frei endigle, nach abwärts in die Vena Mae. 

und erural. dejctra sich fortsetzte; beide letzteren Gefässe 
mit bräunlich rollten, den Wandungen fest anhängenden, in der 
Milte zerfallenen Gerinnseln gefüllt. 

Die Behandlung bestand in den Fällen, in welchen überhaupt von 
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erühmlen Er- 
ir grösseren Anzahl 
.tätigt gefunden. — 
der verschied 
belauft, inöfte 



.ten 
nur 



;n Mitteln neben einer entsprechenden Diät; unter jenen 
Leberthran und Eisen in verschiedenen Präparaten die erst« 
Stell« ein, und wir konnten in vielen Fällen mit 
nur vorübergehenden Erfolge dieser Mittel zufrieden 
Mittel besonders, welchem so häufig der Vorwurf 
«s Hämoptoe hervorrufe, hat sich uns als das sicherste zur 
hartnäckiger 
bewährt; au 

Gebrauche von Eisenpräparaten, Ferr. sulphur. etc.. 
berlhran dessen wir stets nur zu 2 — 3 Ksslöueln pro die 
da beim Gebrauche grösserer Mengen alsbald die Verdauung 
zu werden pflegte. Am wenigsteu vermochten wir gegen die oft so 
ausserordentlich hartnackigen Diarrhöen der Tuberculosen a iszurichlen ; 
unter allen gegen dieselbe» empfohlenen Mitteln glauben wir dem Tan- 
nin in Verbindung mit l'lumb. acet. und Opium noch das grössle Ver- 
trauen schenken zu dürfen. 

Die üi neuerer Zeit von Frankreich aus 
folge des Matrum phosphoricum haben wir i 
von Fällen selbst bei längerer Anwendung nie 
Von den mit rheumatischen Besch we 
Art behandelten Kranken, deren Zahl sich auf 
die an flheumatitmui artieulorum acutus Erkrankten eine nähere Er- 
wähnung linden. Wir behandelten daran 175 Kranke, 124 Männer, 
51 Weiber, von denen 3 der Krankheil erlagen. 
Das Altersverhällnis* war Folgeudes: 

15 Männer, 13 Weiber, • 
Ii« 27 „ 

25 „ 4 » 
15 « f M 
3 „ 

Die Krankheit trat der Regel nach, besonders bei jugendlichen In- 
dividuen, unter heftigen Fiebererscheinungen auf, welche ebensowenig 
wie die subjectiven Schmerzemplindungen der Kranken iu den sicht- 
baren Veränderungen an den ergriffenen Gelenken in Verhältnis* »lan- 
den. Die Sprung-, Knie- und llandgcleuke wurden vorzugsweise, oft 
in raschem Wechsel, befallen; in den Kniegelenken wurde häufig ein 
betrachüifhes flüssiges Exsudat abgesetzt, so dass die V 
ballotirtc. Profuse Schweis*« und Fnesclhilduog 
wohnlichen Erscheinungen. Der Verlauf der krankln-il war ein 
gehnässiger, oft wurde durch plötzliche ohne 
auftretende Recidive die Reoonvalcscenz hinausgerückt. Die durchschnitt- 
liche Dauer der Krankheit betrug 4—5 Wochen. An 
Complicalionen mit entzündlichen HerzalTeelionen Malt; wir I 
sie bei 95 Männern und 10 Weibern; meistens waren in diesen F.illen 
die ohjectiven Veränderungen an «lau Gelenken vcrhällnisstniUsig unbe- 
deutend, die Kranken klagten aber siel* über heftige Schmerzen in den- 
selben ; in einigen Fällen Hiaraklerisirt vidi die Alfeelion durch deutlich«» 
Rcilninp*gcräusch. undeutlichen Hcrzimpuls, vermehrte Herzdiiiii|.f<tng, 
in der Mehrzahl deutele cm starkes Blasegeräiisch stall des ersten Tones, 

leullichMcn vernehmbar war. auf ein 
Nur iu wenigen Fällen waren die ab- 
Geräusche zur Zeit der Entlassung der Kranken völlig ge- 
schwunden, in der grösseren Zahl blieben die Herztöne unrein und 
mehr oder weniger durch Geräusche verdeckt; die Entvvickelung eines 
wirklichen Klappenfehlers, einer Insufflcieatia valrvl. mitral., konnten 
wir nur in 2 Füllen conslatiren, verhallnissmässig häufig beobachteten 



15—20 Jahre 
20—30 „ 
30—40 m 
40-50 - 
50 — CO . 



wir in der ersten Periode des acuten Gelenkrheumatisin 
regier llerzthätigkeit an dem Ursprung der .Irl. putmon. 



In 



blasendes 

Geräusch stall des ersten Tones, welches meist nach kurzer Zeit, so- 
bald die Pulsfrequenz herahging, durch einen reinen 1. Ilerzton ersetzt 
wurde. Zwei der mit entzündlicher Herzalfectiou coaiplicirten Gelenk- 
rheumatismen hatten einen lelhalen Ausgang. 

H., 25 Jahre all. Schuhmacher, von mittlerer Kürpercousliiulion. 
wurde am 20. Dechr. 1650. nachdem er 4 Tage vorher erkrankt war, 
an Rheumatismus arlieul. acutus leidend im Krankcnbause aufgenom- 
men. Das rechte Hand- und Etlenbogengelenk, das linke Hand-, Ellen- 
bogen- und Kniegelenk waren massig geschwollen und schmerzhaft b«i 
Druck, heisse Haut, Puls 112. Herztöne rein; /»/". herb, digit. ($ß) Jvj. 

12. Decbr. Puls 9G, Herztöne dumpf, kein deutlicher Herzunpuls. 

13. Decbr. An der Herzspitze ausgeprägtes Blasen statt des eisten 
Uerztones. an der Basis vor dem 2. Tone ein knisterndes Geräusch, die 
Herzdämpfung beginnt an der 3. Rippe, undeutlicher Herzimpul« im 
5. Inlercoslalraume in der Mauullariinic. Die rechtsseitigen Gelenke 
können ohne erhebliche Schmerzen bewegt werden. Locale Blutentzie- 
huag. 14. Decbr. Puls 72. Haulteuiperalur vermindert , die Gelenk« 
sind fast frei, in der Herzgegend keine subjectiven Empfindungen. Ve- 

20. Decbr. Allgemeinbefinden durchaus gut. die Untersuchung 

28. Decbr. Pal.enl 
Tagen bei völligem Wohlbefinden und halle das Bell 
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vertäu*», gestern Abend ml er plötzlich von heftiger Dyspnoe und 
BrusUlichen befallen worden; der Puls ul sehr freifiient, 12$, und 
kleta, die Henlöne kaum hörbar, Orthopnoe, an der «orderen Brusl- 

die EilretnitlteB sind kühl; 
»dung reuender Eipecloraatia. Abteilungen ele. im 30. der 
Tod. — Die Setiion ergab 




Die G., 29 Jahre, eine kräftig geMuie Köchin, wurde nach vier- 
tägiger Krankheit an 7. Jan. 1657 im Krankenhan)« aufgenommen; sie 
klagte über heftige Schmerzen in beiden Km«-. Fuss- und Handgelen- 
ken, die unbedeutend geschwollen, aber sehr empfindlich gegen Be- 
rührung waren, llautletnperatur erhöhl, Puls 108, massig voll, regel- 
mässig, IVrcvssinn des Herzens normal, an der Herzspitze stall des 
ersten Tones ein dnmpfes Blasen hörbar, die Kranke war auffallend 
unruhig und aufgeregt und klagte über ein Gefühl von Beängstigung 
in der Herzgegend. Bei Anweodung von Inf. heri. digit. c. Tartar. 
ttih., drtlirhcr Blutenlzicbung etc. trat bis zum 14, keine wesentliche 
Veränderung ein; die Bespiration war unbehindert und in den Longen 
nichts Abnormes nachweisbar Ani 1 5. nach einer unruhigen Nacht 
heftige Dyspnoe, stürmische llerzcontracl innen mit deutlich fühlbarem 
letns, über 120 in der Minute, dunkel geröthelcs Gesicht, kühle Extre- 
mitäten. Ks wurde eine plötzlich gesteigerte Blulüberfüllung der Brust- 
organc angenommen und zu deren Beseitigung sofort eine Vcnäscctio 
gemacht. Kaum waren 4 Unzen Blut entteert, so trat Blässe des Ge- 
sichts und wiederholtes tiefes Jihuen ein, dar Puls wurde klein und 
aussetzend und dicscrfaalb die Vene sofort geschlossen. I'nter andauern- 
der Dyspnoe und allmäligem Schwächerwerden des Pulses erfolgt nach 
3 Stunden der Tod. Die Sectio» ergab starke Blutüberfilllung und 
Oedem der Lungen, das Herzfiaisch war .niffallend schlaff, gelblich 
braun gefärbt, das Endorardiutn gelblich inflltrirl. 

Complication des Rkntmat. acut, mit beträchtlicher 
in eine Pleurahöhle beobachteten wir bei 9 Kranken, welch« 
genasen. I'nter .'. Pneumonien, welche sich im Verlaute ton acutem 
Gelenkrheumatismus entwickelten, hatte eine bei einem 42jährigen Po- 
tator einen tödlhchen Ausgang zur Folge. In 9 Fällen war dem Ein- 
tritt der Krankheit eine Gonorrhö« vorhergegangen und bestand 
in geringerem Grade fort. Einer dieser Kranken hatte 
dreimal an Gonorrhö« und nachfolgendem Rhrnmatismui arlirul. 
gelitten. Die Fielwrerscheinungen waren in diesen Fallen nicht 
ausgeprägt, die Gelenkalleclion dagegen von grosser Hartnäckigkeit. in- 



Frankfurt a. M., Dr. Was*«rbuber aus Sietua. Dr. Leinercier 
Paria. Dr. Schar. 

Nachdem der Herr Vors.ueode kurz auf die 
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wir bei 3 jugendlichen, 



wurden plötzlich ohne nachweisbare Ursache, der eine wahrend des 
Bestehens eines durch Demission nachweisbaren Ergusses ins Pericar- 
■lii.ui. die beiden anderen in der Beconvalesccnz von einer tiefen Me- 
lancholie befallen, in der sie Tage lang rast ohne irgend eine Thälig- 
keilsäusscrung, ohne Nahrung zu sich zu nehmen, im Bette verharrten, 
und nur durch einzelne abgebrochene Wort« verriethen, dass sie von 
sehr beängstigenden Wahnvorstellungen befangen waren. Nachdem es 
gelungen war, durch Darreichuog von Opiaten längeren ruhigen Schlaf 
zu bewirken, kehrte der normale geistige Zustand in 2 Fällen »ach S, 
im dritten nach 12 Tagen wieder. 

In der Behandlung des Rkrumatumttt acutus leisteten uns bei 
robusten jugendlichen Individuen grosse GaLen Digitalis einige Male in 
Verbindung mit einer missigen allgemeinen ßlutentziehuog , nach Auf- 
hören der Fiebererscheinungen Jndkali die besten Dienste. Bei schwäch- 
lichen Personen gingen wir mit gutem Erfolge möglichst bald zu einer 
tonisirendeu Behandlung, Eisenpräparaten etc. über. Bei ausgebildeter 
Localisalion in einzelnen Gelenken wandten wir fliegende Vesicanticn 
stets mit Vorlhcil au. 

(FurUeUung folgt.) 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche 

in Berlin vom 4. April 1859. 

Als Gäste wohnten der Sitzung bei die Herren: Dr. Kühne aus 
Berlin, Dr. Holmboe aus Bergen, Dr. Wingc au Christum*. Dr. Beer 

1859. 



Hr. Philipp e...e 
Tarti; 

Turt. 



aus seiner Arbeit über Francesco 



18. Jahrhunderts au. 
denen sie huldigen, 

soodern auf dem bleibenden Gehalu der in ihnen niedergelegten Er- 
Setn Werk »Ueber die speoelle Therapie der pernieiösen 
Fieber« ist epochemachend für die practische Medicio. 
Durch dasselbe wurde die wahre Natur dieser furchtbaren Krankheiten 
aufgedeckt, und nadigewieseo, dass die China dabei das emsige fiet- 
tungsmillel sei, ferner, und das ist das Wichtigste, gelangte dadurdi 
der bis dahin von den Galeauten mit allen Hauen der Dialektik be- 
kämpfte Gebrauch der China gegen inlermiltirende und andere Fieber 
zum eiiudieideadcn Siege. Eine Folge hiervon war zunächst die gänz- 
liche Umgestaltung der bisherigen galenischen Fieberldire. Die licht- 
uud geistvolle Behandlung dieses so wichtigen Gegenstandes von Seilen 
de* Verfassers macht seine Arbeit zu einer wahrhaft dasaischen. Die- 
selbe, tief eingebend in das Thun und Treiben der Aerzte jener Epoche, 
kann in dieser Beziehung als ein werthvoller Beitrag zur Geschichte der 
Medicin gellen. Ausserdem ist die gegenwärtig herrschende advnamisclic 
Constitulio morboruui stalionaria ein zur Beschäftigung mit Torti auf- 
forderndes Moment. Das Leben Torti's wird den llaiiptzügen nach 
erzählt, dabei hervorgehoben, wie gross und allgemein der Beifall ge- 
wesen, welchen die Zeilgenossen dem 1712 zuerst in ganzer Vollstän- 
digkeit erschienenen Werke gezollt haben. Dieses Werk mit dem Titel 
»Therapeutice specialis ad febres periodicas perniciosa»- beleuchtet nach 
den mannigfachen Aidilungen ihrer Wirksamkeit den Gebrauch der China 
in der Median. Von den 5 Hauptabschnitten desselben sind allein 3 
(der 2., 3. und 4.) der Pathologie und Therapie der peraidosen Malaru- 
aflccliouen gewidmet. Diese stellen den bedeutendste» Theil der Schrift 
dar, ihren eigentlichen Kern, wori« sich das grosse, unsterbliche Ver- 
dienst Toni s niedergelegt findet. Der 5. oder letzte Abschnitt ver- 
breitet sich über den Gebrauch der China in conlinuirlichen 
wie in anderen fieberhafte» Krankheiten, naioentlicl 
und Wüchnerinnen. Hier soll einstweilen nur von dem i 
die Rede sein, aus welchem am klarsten und leichteste! 
Tom s in der Wissenschaft, sein kritisches Talent erkannt wird. Der- 
eine Art Einleitung zum Ganzen bietend, handelt von den vul- 
Wechselfiebcrn. von der Einführung der China als 
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n Erfin- 
der Aerzte sich enlsdiuldigen liess. Der Vf.. 
bei Behandlung dieser Krankheit die China innerhalb 50 Jah- 
ren nur zwei Mal den Dienst versagt hat. findet diesen Widerslaud 
durchaus unerklärlich, um so mehr, als vor der Einführung der Cluna 
die mit langwierigeren Wechselfiebera behafteten Kranken wahrhaft als 
Märtyrer ärztlicher Misshandlung angesehen werden durften. Das könne 
doch gegen den Gebrauch der China nicht sprachen, dass wir in voll- 
kommenster Unwissenheit darüber sind, wie dieselbe das Fieber ver- 
treibe, und ob sie zu den kühlenden oder erhitzenden ArzneistolfeD 
gehöre! l'ebcr die Natur und Heilkräfte der meisten Medicamente herrsch- 
ten ja unter den Aerzten aur verworrene und unsichere Vorstellungen, 
und nur das Ansehen der Vorgänger wie die eigene Erfahrung seien 
maassgebeod für die Anwendung. Die Gegaer der China machen be- 
sonders zwei Umstände geltend, einmal, dass ihr Gebrauch die Geneigt- 
heit zu Rückfällen setze, solche wenigstens nicht zu verhindern ver- 
möge, sodann dass derselbe nicht von vermehrten Se- und Ezcrelionen 
begleitet sei. Aber die China sei ' durchaus unschuldig an den Rück- 
fällen, welche ebenso bei allen anderen Methoden der Behandlung, ja 
sogar da vorkämen, wo das Fieber ohne Hülfe der Kunst heilt. Gerade 
durch zweckmässige Anwendung der China sei es möglich, den Rück- 
fällen vorzubeugen. Dass es der vermehrten Se- und Kzcretioaen bei 
der Kur der Wechselfiebcr bedürfe, sei ein Axiom, hergeleitet aus der 
galenischen Anschauung über diese Krankheit . nicht begründet ia der 
Natur der Diego. Torti stellt die gutartige Natur mancher Wechsel- 
H«ber fest, solcher Tertiaaae namentlich, welche im Frühjahr und Früh- 
s. immer jüngere, kraftigere Individnea zu befallen pflegen, and rilli, 
steh dabei der therapeutischen Eingriffe zu enthalten, wenigstens beim 
Beginn derselben, da nicht selten Besserung von selbst eintrete. Bei 
solchen gutartigen, sogenannten depnralivea Wechselliebern könnte man 
im Gebrauche der Perurinde nicht leicht massiger und sparsamer sein, 
als es Torti war. Wo er jedodi gegen einfache Iolermitlentes glaubte 
das Mittel reichen zu müssen, da geschah es nach folgender Methode: 
Kurze Zeit »or dem Aufalle erhielt der Patient die fallt Dosis <2 Dreh. 
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für Erwachsen«) d«r gepulverten Rinde mit etwas Wein angerührt, und 
wennschon danach der tu erwartende folgende Partwystous wegblieb, 
doch noch längere Zeil hindurch täglich '/, — 1 Dreh, ein-, nach lm- 
stlnden auch zweimal. Die andere Methode der Darreichung, wonach 
statt einer Maiimaldosii viele kleine Gaben wlhrend der Intermissioa 
gegeben werden. Mit der Vf. für ungleich weniger wirksam, wie wir 
auch heute tn Bezug auf das Chinin dieser Ansicht huldigen. Bei mehr 
gereifter Erfahrung schien es Torti zweckmässiger, den Hauptschlag 
mit der China nach Oberslandenem ParoxTtmn* zu führen, als rar des- 
sen Eintritt, da bei der letzleren Art des Verfahreos das Mittel oft 
weggebrochen würde. Bei der jetzt gebräuchlichen Behandlung mit 
dem Alkaloid steht dieses weniger zu befürchten. Was die Form an- 
belangt, in welcher die China zu reichen sei, so erklirt Torti die der 
gepulverten Substanz für die bei Weitem wirksamste. Den in Frank- 
reich tu jener Zeit so beliebten weinigen Aufgus» verwirft er als un- 
kräftig. Die Diät der mit der Rinde in Substanz Behandelten unter- 
scheide sich in nichts von der Dill der WechselSeber-Palienlen überhaupt. 
Man sorge nur dafür, dass ein gehöriger Zeilintervall zwischen dem 
Km nehmen und den Mahlzeiten statthabe. Niemals, ruft Torti aus, 
habe ich bei diesem Verfahren Nachlheile für den Magen entstehen sehen. 
Zum Schlüsse dieses Abschnitts erklärt der Vf., dass er die vorgetra- 
genen Ansichten über den Gebrauch der China gegen vulgäre Wechsel- 
fleber Keinem aufdringen wolle, für wie begründet durch die Erfahrung 
er dieselben auch halte. — 

Diesen Mittheilungen folgten Bemerkungen des Hrn. Traube und 
Nachträge über den Zusammenhang zwischen Nieronsclirumpfung und 
ABecliooen das linken Herrantrikels. 

Da dieser Vortrag nicht in dieser Sitzung zu Ende geführt werden 
konnte, folgt der Protocollaustug in der nächsten Sitzung (s. 2. Mai). 

Zum Schloss der Sitzung zeigt Hr. Dr. Lemercier ans Paria der 
Gesellschaft an, dass er (obwohl durch Zollfataliläten noch bis jetzt 
ausser Besilt der Präparate) am 8. April den Herren Aerzten di« Prä- 
parate des Hm. Antouz aus Paris vortultgen wünsche, welche, aus 
einer eigenlhilmlichen, sehr dauerharten, resistenten Masse gefertigt, eine 
klare Demonstration der descriptiven und vergleichenden Anatomie gehen. 
AU Beispiel derselben legt er ein derartiges klnslliches Präparat des 
Herzens vor. welches, aus mehreren Ttieilen künstlich znsammengerügl, 
die inneren und äusseren The.lc »l.r kunstvoll nachgeahmt zeigt, und 



Erwiderung auf die Bemerkungen des Hrn. v. Will ich 
in No. 16 der Deutschen Klinik 

i an 

Professor Budgc in Greifswald. 

Bei der grossen Zerstreutheit der Literatur ist es nichts Seltenes, 
daas ein Forscher eine Beobachtung durchaus selbstständig macht, ohne 
zu wissen, dass dieselbe nicht «ehr neu ist, ja dass sie sogar schon 
vor längerer Zeit publicirt war. Hr. v. Witt ich hatte mitgclheill, 
dass Durchschneidung der in der Milte zwischen rechts und links lie- 
genden Stelle an der Atriovcntricularfurche des Frosches sogleich den 
spontanen Herzschlag aufhebt. Denselben Versuch habe ich mit dem- 
selben Resultat b" Jahre früher angestellt. Darauf in der anspruch- 
losesten Weise aufmerksam zu machen, schein gerechtfertigt. Dass 
mir sehr wohl bekannt gewesen ist, dass an dieser Stelle Nerven mit 
(•anglien liegen, geht aus meiner Abhandlung über llerzbencgung im 
Archiv f. phys. Heilk. 1846 p. 545 hervor. Hier habe ich gesagt, 
dass die beiden llerznerven (welche ich genau von ihrem L'rspruoge 
an beschrieben habe) vielfach in beiden Atrien sich verästeln, dass sie 
immer Ganghenkugeln zwischen sich haben, aus denen Nerven Taden tu 
entspringen schienen, und dass nahe der Stelle, wo das Septum atrio- 
rum zum (rudimentären) Seplum vtHtricitlerum werde, auch das Haupl- 
nervenstäiumchen in den Ventrikel übergebe. 

Hr. r. Witlich gesteht zwar zu, dass er nichts wesentlich Neues 
gegeben habe, sucht aber dadurch meinen Versuch in den Schatten 
tu stellen, dass er 1) sagt, die Methode ein Herz in Stücke tu schnei- 
den, wäre nicht von mir erfunden, — dann hat er Recht, und 2) dass 
schon vor mir Durchachneidungsversuche von den Herren Vnlkmann 
(Wagner s Handwörterb. 1S45 Ii. 016) und VaUntm (Physiol. I&48 
II. 2. p. 616). so wie von mir selbst (I. c.) gemacht worden. Es 
scheint mir aber nicht darauf anzukommen, ob überhaupt Einer solche 
Durchschneidungsversucbc angestellt hat, sondern wie er geschnitten 
und weiche Resultate er dabei gewonnen bat. Nun bat aber Hr. Volk- 
mann die ganzen Atrien vom Ventrikel getrennt und ferner Längca- 
schmlle in die abgetrennte Kammer gemacht, Hr. Valentin die Vor- 



kammern immer weiter und weiter nach oben dnrcbgesciiailtM, die- 

in eine vordere und hintere Hälft« (wie Hr. v. Witlich die Vorkam- 
mern) gelrennt Beide haben weder dasselbe gelhau, noch dasselbe 
gefunden, wie ich. — Mithin trifll das nicht tu, was Hr. v. Witt ich 
gegen mich hierin vorbringt. 

Ferner tadelt mich derselbe, ich hält« oberflächlich seine Milthet- 
lung gelesen, welche nur die Bestätigung von Versuchen des Hrn. Hei- 
denhain enthielte. Er irrt darin, ich habe sie gast gul studirt; indeas 
tat es eine allbekannte Sache, dass Jeder dasjenige, was ihm gehört, 
da nimmt, wo er es eben lindel. Ich habe sogar bis jetzt noch nicht 
die angezogene Dissertation des Hm. Heidenhain gelesen, konnte da- 
her auch nicht sagen, ob in derselben jener mein Versuch auch als 
ein neuer angeführt wird. 

Endlich mag noch erwähnt sein, dass ich durch den von mir aus- 
geführten Versuch und dessen mir sehr geläufiges Resultat noch bis 
jeltl nicht zu dem Glauben bekehrt worden bin, dass die Herzbewegung 
von den Ganglien abhänge, und zwar deshalb nicht, weil der voll- 
gültige Beweis fehlt, und weil ich meinerseits die Meinung festhalte, 
dass man zumal in Diagen, welche so sehr in's Pracliscfae eingreifen. 
Nichts behaupten darf, was nicht erwiesen ist. Die pracliseben Aerzle 
stehen oft genug mit vorgefassleo Theorien am Krankenbette, und dar 
Ganglienschwiodel muss oft genug tu einer Erklärung herhalten, — 
die Physiologen sollten nicht dazu beilragen, unerwiesen* Hypothesen 
zu unterstützen. 



Personalien. 

EkrtnitstugungtH. Preossen. Dem Med.-Rath Dr. Suitin- 
ger tu Posen ist der Charakter als Geb. Med.-Rath, sowie den pract 
Aertten Dr. J..-I und Dr. Slaberoh zu Berlin. Dr. FriedUnder tu 
Oppeln. Dr. Roger zu Raudten und Dr. Büttner zu Brandenburg a. II. 
der Charakter als Sauilätsralh verliehen worden. 

Pertonaletränderungr». Proussen. Ernennungen: Der 
aussernrd. Prof. Dr. Max Schul tze ist zum ord. Prof. der Anatomie 
an der Universität zu Bonn und der Piivaidocenl Dr. E. F. W. Pflüger 
tu Berlin zum ord. Prof. der Physiologie zu Bonn ernannt worden. 
Anstellungen: Der pract. Arzt Dr. Schrakomp tu Ibbenbüren ist tum 
Kreispbysicus des Kreises Tecklenburg. Dr. Heer zu Ralibor zum Kreis- 
physicua des Kreises Ratibor. Dr. Damm zu Salzkotten tum Krcisw.md- 
arit des Kreises Büren und der Wundarzt I. Klaas« Weittmann tum 
Kreiswundarzl des Kreises Qucrftirt (Wohnort Laucha) ernannt worden. 
Niederlassungen: Die pract Acrzte DÜr. Flies. Lemp. M. Mareuse, 
Mannkopf, Rose, llosenthal, Saniliilsrath Dr. v. Pastau uud der 
Zahnarzt J. Levy haben Bich in Berlin, die pract Aerzle DDr. Giese 
in Alt-Landsberg, Gucke in Woischnick, Leesemann iu Münster. Flink 
in Lechenich, Paelsch in Kndenich, lldslermann in Gummersbach, 
Albers in Bonn, Baum in Köln, Salm in Trier, Knispel in Xeu- 
ruppin, Cericke in Laudsberg a. W„ Fischer in Lübbe«. Schulze 
in Bärwalde niedergelassen. Fortgezogen sind: Die pract Aerzle DDr. 
Fischer von Berlin nach Cronenberg, Senff von Schievelbein nach Mar- 
gonin. Berger ton Liebenau nach Sagau, Ritter von Kobylin nach Uppeln. 

Todesfälle. Preusscn. Die pract. Aerzle Dr. Hinte tu Qued- 
linburg und Dr. ItUnger zu Stendal, sowie der Wundarzt I. Klasse 
Wulsdorf zu Magdeburg sind gestorben. 



eine »ehr willkommene Erscheinung »tin. Die interessanle Kinlci- 
tnng: „Aaritliche Kriegsbereitschaft" wird der Beachtung 
gant besonders empfohlen. 

Dl« zweite Abteilung: „Im Feldlaiareth" befindet sieh im Druck nnd 
erscheint demnächst. 
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Beiträge zur Pathologie und Therapie der Krankheileu 
des uropoelischen Systems. 
Von 

l)f. Gustav Seydel in Dresden. 

Sieben Fülle von Blasenstein, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Indicalionsstellung für Litliotritie 
und Lilliototnic. 

Es ist mein »mim Abstellt, die Krage, die Zerroalmung und 

nanu der Sleinsclimtl iu.hu. I tat. hier nach allen Seilen bin tu be- 
leuchten, leb habe schon zu wiodorbolten Malen Gelegenheit genom- 
men, die Umstände und Verhältnisse, welche die eine oder andere Ope-. 

raliou als geeigneter erscheinen I einer Besprechung tu unterwerfen. 

Audi dieses Mal will ich. wie ich ea früher bereits älter gethan. einige 
Fälle niillheilen. welche datu dienen sollen, den fraglichen Gegenstand 
erärtera au helfen und die namentlich in Beaug darauf, wo .Sleuizer- 
nuluiung uder Steitischtiill den Vorzug rcrdteol. nicht ohne Interesse 
sein dürften. Trott aller Erörterungen wird ea nie möglich sein, die 
Lndicalioneu mit Mathematischer Genauigkeit aufzustellen; es wird hier- 
bei stets bis iu einem gewissen Grade dt* individuelle Anschauungs- 
weise massgebend sein und bleiben. Derjenige, welcher entweder nur 
den Steiaacbnitt oder nur die Sleinaermalmung. und zwar unter allen 
Verhältnissen, macht, bat nicht nölbig, mit sieh tu Halbe zu gehen, 
oh es geratbener sei, >t> oder so au operireo. Allein nieh will es 
bedünken, ilass beide fehlen, welche ausschliesslich nur eine oder die 
andere Operation für entsprechend halten. Die lndicalioneu für Lilho- 
tomie und LilJiolritie werden stet« einen gewissen Spielraum in Bezug 
auf ihre Wahl und ihre Vorzüge oder Nachtheile darbieteu; das liegt 
iu der Natur der Sache. Allem das verhindert nicht, approiimatir die 
Verhältnisse festzusetzen, welche die eine Operation als geeigneter er- 



dass BS eine Anzahl Fälle giebt. wo ein Zweifel nicht vorhanden ist, 
dass z. B. die Steinzennalniung den Vorzug verdient. Es gtebt aber 
auf der anderen Seite wiederum Fälle, wo das Für und Wider sich 
gleichsteht, wo die günstigen oder ungünstigen Aussichten sieh dir 
beide Operationen das Gleichgewicht hallen. Es giebt aber ausschliesslich 
Fälle, wo der Sleinschnil! entschieden besseren Erfolg verspricht, alt 
die Sleiuzcroialmung. Ich halte in Bezug auf letztgenannten Punkt schon 
früher auf den Blasenstein bei Kindern hingewiesen. Bei Kindern halle 
ich die SteinzennalMung nur dann für gerechtfertigt, weno es sich um 
einen sehr kleinen Stein bandelt, der leicht zerbrochen und so zu sagen 
bat ganz als Detritus mit .lern Instrumente entfernt werden kann. Die 
Lilbolrilie setzt ein gewisse. Verständnis- von Seilen de. Kranken «tr- 
aut. Abgesehen davon, dass natürlich Kinder ein solches nicht haben 
können, bietet die Enge der Harnröhre Iheils der Einführung und Hand- 
habung der Instrumente gross« Schwierigkeiten dar. iheils treten leicht 
grossere Fragmente durch den Blasenhals in die Harnrohr« ein und 
bleiben hier ilaen. W«Mm Qualen entstehen hieraus für die kleinen 
kranken, welche Schwierigkeiten für den Operaleurl Hierin kommt 
noch, dass gerade der Sleinsehnilt bei Kindern sehr günstig« Erfolge 
darbietet und dass «r bisweilen selbst unter den ungünstigsten Ver- 
hältnissen tu einem glücklichen Besultat führt. Als Belag hierzu werde 
ich weiter unten einen Kall folgen lassen, wo ein steinkrankes Kind 
vom Keuchhusten befallen, fiebernd Sic., dennoch von mir mit Erfolg 
lilbotomirt wurde. Das Chloroform ist gerade beim Steinschnitl bei 
Kiuderu ein wahrer Segen und die Operation hat dadurch ihren Schrecken 
verloren. Ich habe «ineu anderen Knaben operirt. der erst am dritten 
Tage nach der Operation von seiner Mutter erfuhr, dass er geschnitten 
worden sei. ■ So etwas ist freilich nur bei einem leichtgläubigen , un- 
wissenden kimle möglich . dnn man leicht etwas vorspiegeln und das 
wahre Sachverhältniss verschweigen kann. Wie gesagt, bei Kindern 
halle ich die l.ttbutritic nur in seltenen Fällen für gerechtfertigt. An- 
ders gestalten sich die Verhältnis«« bei Erwachsenen und hier giebt es 
Fälle, wo dir Slcinz«nualmusg den unbedingten Vorzug verdient, wo 
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Einige Stunden io der chirurgischen Klinik des Herrn 
Professor Dr. Middeldorpf in Breslau. 

Von 

Dr. Hermann Beigel. 

Die Gelegenheit zum Besuch einer Klinik ist für den durch allerlei 
Plage, durch Vorurtheil« des PuMieums u. t. w. abgehetzten Landarzt 
«in wahres Fest, an dem er sich wieder einmal fühlen soll als Glied 
eiuer grossen, erhabenen Gesellschaft von Berufsgenossen, und was die 
besten Jünger zu Nutz und Frommen dieser Wissensehan geleistet, soll 
er an diesem Feste seh«u. lernen. Im Vorgeschmack dieser Gefühle, 
freudig erregt, zogen wir denn nach Breslau, besonders um daselbst 
das »intelligente Glüheisen", wie es der Erfinder tu nennen pflegt, in 
der Uaud des Meislers arbeilen zu sehen, um die Galvanokaustik näher 
kennen zu lernen, als diess durch Lesen geschehen kann. . 

Es ist ein wahrhaft erhebender Moment, einen ooeb jungen, kräf- 
tigen Maua, dessen Käme aber schon eingegraben ist in die Tafel der- 
Deuiaehc Oats. IS5». 



jenigen, welche der ganzen Menschheit Dienste erwiesen, zu sehen inmitten 
der Zahl seiner Schüler, um sie durch klare, ruhige und scharfsinnige 
Darlegung seiner Erfahrung ond durch Auseinandersetzung des speziellen 
Falles für ihren künftigen Beruf vorzubereiten. Middeldorpf ist ein 
geborener Lehrer, und was wir ihm besonders hoch anrechnen, ist die 
richtige Auffassung der klinischen Thäligkeit dem Studirenden gegen- 
über. Wir wissen einerseits nämlich, wie gern sich Kliniker darin 
gefallen, die klinischen Stunden durch Vorführen von Paradepferden 
auszufüllen, um daran die eigene Fertigkeit im Operirrn, resp. die 
Sicherheit und Kxacliut in der Diagnose tu zeigen; es ist dieses aller- 
dings eine brillant« Gelegenheit für den Lehrer, um sich bewundern 
tu lassen. Ist das aber die Aufgabe der Klinik? Nein T im Gegenthcil 
wissen wir andererseits, dass solche Schiller, wenn sie die Praxis als 
Aerzte antreten, in grosse Fatalitäten zu gerathen pflegen. Ein Ader- 
las« setzt sie in Verlegenbeil, die kleinsten Operationen, die täglich 
vorkommen, machen sie stümperhaft, und die grossen auszuführen 
haben sie selten oder gar keine Gelegculn-it. In der innern Median 
geht es ganz so, wenn mein noch schlimmer. Es ist ein schrecklicher 
Moment, wo der junge Arzt von der Höhe seiner Illusionen liinabge- 
worfen wird in die praktische Wirklichkeit, und da zerfällt er entweder 
mit seinem Berufe, oder er BNIN sehr sorgsam die Sünden des klini- 
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Der 

mir 



ich es für 

werfen, aelbsl wenn es unter Chlorefonnwirkung 

Bei gesunder, nickt iu reu barer 
Krankeu , nsäasig grossem und nidu 
auch gesunden Nieren kann kein Zweifel 
mahnung den unbedingtesten Voriag verdient. AI« 
gesprochenen Sau möge ein Fall dienen, der die _ 
nisse nicht einmal *o günstig darbot; wo manche Störung damischen 
trat, welche eine «chnelle Beendigung der Operation nicht zuliess, der 
aber dennoch in seinem Verlaufe zeigt welch günstigen Erfolg die Li- 
tholritie bei wenigen Schmerzen halte. 

Kali I. Blasenstein ron mittlerer Grösse, Sleinxermalmung. 

Der betreffende Kranke, ein Hr. Schw. ans Glogau, war ein Mann 
von etwa 60 Jahren. Schon seit lingerer Zeit hat er mthen Harn- 
gries entleert. Nadi und nach stellten sich Erscheinungen ein, welche 
auf das Vorhandensein eines Biascnsleiaes schticftsen Ii 
Schwiegersohn des Kranken, Hr. Dr. Häver in Glogau, 
deshalb »eine Besorgnisse mit und veranlasste mich, den Kranken iu 
untersuchen. Der silberne Katheter »liess alsbald auf einen lietolicb 
dein Klange nach Italien Blasenslein. und wie mir es schien, 
auch noch ein kleineres Concrement vorhanden. Die Symptome 
die bei Steinkranken in der Regel vorkommenden. Bewegung 
xu Fuss oder im Wagen steigerte die Schmerlen, Dachte den Harn- 
drang häufiger, den Unn blutig elc; ruhiges Verhalten bewirkte Mil- 
derung der Beschwerden. Der Kranke war im Allgemeinen ziemlich 
kräftiger Natur; nur helle ein schon seil einiger Zeit bestehender Geslri- 
nacklheitig gewirkt; der Puls zeigte eine ungewöhnliche Fre- 
tter Urin war dick, trübe, jedoch sauer reegirend. Die Blase 
Berührung mit dem Katheter wenig empfindlich. Unter 
Verhältnissen war die Lilhotrilie vollkommen angezeigt, 
wir — Dr. Meyer und ich — vollkommen einverstanden 
Es wäre vielleicht ralhsaui gewesen, die Operation so lange 
bis der Gastricismus beseitigt war. Allem die 
die Unruhe, in welcher er sich in Hinsicht 
auf die Dinge, die da kommen sollten, befand, besümmten mich, die 



ein lufkt. ipteat. mit liq. kalt acut, nehmen und Sodawasser in klei- 
nen Mengen trinken. Der Froslanfall wiederholte sich zwar nach zwei 
Tagen noch einmal, doch in geringerem Grade. Die nächstfolgende« 
Tage wurde sogar die Zunge etwas reiner. Vorübergehend enthielt 
der Urin eine 





eine kurze, das 
ganz verwundert 
zu haben. Beim Zurückziehen 
erlern um einiges Hindernis* ab. Halle ich 
der Hand gehabt, so würde ich sofort die 
schallten haben. Sechs Stunden nach der Sitzung trat ein 
ein. welcher jedoch vorüberging, ohne für den Augenblick den Kranken 
in einem ungünstigeren Zustande zurückzulassen. Die Blase wenigstens 
blieb ruhig, die hypogaslriaclie Gegend war gegen Druck nicht empfindlich. 
Der Gastrirismu* haue sich etwas vermehrt, der Puls war beschleunigt, 
die Zunge belegt, kein Appetit; Kopl gana frei. 



verhielt sich ziemlich ruhig; 
nicht zu häufig und wenig schmerzhaft, der 
Urin selbst aber noch sehr trübe, lehmig, der Puls beschleunigt; die 
HauUempcrslur normal, «»rhu in der Begel Schweis«. Mit dem Uq. 
kali acet. und Sodawasser w,urde fortgefahren. Am 10. Tage nach der 
ersten Sitzung klagte Patient über einen heftigen rheumatischen Schmerz 
an der rechten Schulter und dem enli 



nach Application einiger Schröpfköpfe etwas nachließ. — Schon oben 
erwähnte ich , dass das Oriflcitim exlernum sehr eng war. Nachdem 
die Pieberbeweguagen sieh verloren halten, schnitt ich es ein, so das« 
hinreichender Raum gewonnen wurde. Detritus halle sieh recht gut 
entleert. — Gern hätte ich den Kranken noch einige Tage in Ruhe 
gelassen, wenn er nicht selbst midi zu einer neuen Sitzung gedrängt 
lulle, welche ich auch hielt, weil ich liolflo, dadurch beruhigend auf 
das Gemülh des Kranken einzuwirken. 

Di« zweite Sitzung hatte etwa 14 Tage nach der ersten (lall. In 
Anbetracht des Sehwächcgefilhlcs etc. des Kranken halte ich mir vor- 
genommen, die Sitzung möglichst kurz zu machen, um so einer etwaigen 
Reaclion auszuweichen. Es wurden schnell und leicht nach einander 
5 Stücken von 3 — 7'" Durchmesser gefasst und zerbrochen. Patient 
empfand dabei fast keinen Schmerz. Das nachher abgehende Wasser 
nar ganz frei von Blut. Unmittelbar nach der Sitzung liess ich dem 
Kranken ein beruhigendes Laveinent mit Laudan, liquid. Syd. appli- 
cirea. Zum Getränk ein paar Tassen wannen Liadenblnlhenlhee. Pa- 
tient mussle im Bett bleiben und erhielt den Tag über nur eine leichte 
BrühMippe und ddnne Hafergriitie zum Getränk. Es erfolgte keine 
Reaclion, die Blase blieb ruhig und einiger Detritus wurde entleert. — 
Den Tag nachher nahm der Schmerz am Oberarm wieder zu, der 
Arm rülhete sich stark, schwoll sehr an, der Vorderarm leicht öde- 
Der Puhl war nicht beschleunigter als vorher, der Gastricismus 
Der Schmerz liess nach ein paar Tagen nach, während 
zalühlenden Finger Fluclnation zu erkennen gab. Ehe es 
dieser kam, hielt ich noch 
ruhig war und steh keine Fieberbewegung zeigte. 

In dieser dritte« Sitzung wurden schnell nach einander 6 Frag- 
mente gefasst und zerbrochen, darunter eines von 14" 
Ke 

in' 



den ab. Haas ich 



Pluctualion i 
der Lancelle 
werden, 
gehl eh 



Hr. Dr. Hedenns von hier 
M empfand dabei sehr w, 
eberhewrgungen ein. die Blase blieb rnhig 

ine kurze Dauer gab, 
des Kranken im i 
gestattet. — 
Cataplasmen auf den Ann. 
ist, wird zwei Tage nach der letzten Sitzung mit 
~ et. worauf etwa 6 Unzen Eiter entleert 
sind nickt vorhanden. Di« Tage nachher 
Quantität Eiter ab. Die Zunge wird 




sehen Unterrichts zu sühnen suchen. Diesen Punkt erwägen viele kli- 
nische Lehrer immer noch nicht genügend, sind zwar eine* gewissen 
augenblicklichen Triumphe* sicher, aber die Leiden ihrer Schüler in 
der ersten Zeil ihrer Praxi* kennen sie nicht. Bei der strengsten Wis- 
scnschaniichkeit kann, soll der Kliniker sein Ziel unablässig vor Augen 
haben: practische Acrzle zu bilden. Die Rücksieht hierauf ist es, was 
unterm genialen Langenbeck die Liebe jede* seiner Schülers für im- 
mer sichert, und das Bewusslsein diese* Ziele* ist es, was auch der 
Klinik unters Middeldorpf einen ganz besondern hoben Werth und 
eine grosse Bodciitung verleiht. Freilich erkennt das der Student nicht 
immer an, er will hu Jugendübennulhe sein Paradepferd haben, täglich 
sehen, aber schliesslich kommt die Einsicht doch, und der grosse Bei- 
fall der practisdien Anrate, welche die Klinik besuchen, und die Liehe 
der Praetiker zu Middeldorpf in Breslau selber müssen ihm einen 
reichlicher Ersatz dafür bieten, dass er hier und dort verkannt oder 
unrichtig beurtheill wird. Bei mehreren schönen poliklinischen Fällen 
hatten wir Gelegenheit, an Middeldorpf, ausser einer seltenen Ruhe 
und der eiacten Diagnostik, die Klarheit der Auseinandersetzung, die 
richtig« Folgerung, den logischen Zusammenhang und das Flicssende 
de* Vortrages zu bewundern. Die Operationen machen die Studenten 
meist selber, und nur ganz schwierige werden durch des Meisters Hand 



ausgeführt. Obgleich uns die elegante Art und Weise, wie Middel- 
dorpf onerirt, seine umfangreichen anatomischen, physiologischen und 
naturwissenschaftlichen Kenntnisse ran Bewunderung erfüllten, so sahen 
wir dnch mil Sehnsucht dem Momente entgegen, wo wir von seiner 
Hand die Galvanokaustik angewendet scheu würden. In der Klinik war 
leider kein passendes Object dafür vorbanden, allein durch die liebens- 
würdige Freundlichkeit de* Hrn. Prof. Middeldorpf war es uns mög- 
lich, eine grössere Operation durch Galvanokaustik im F ranke r sehen 
Hospital« zu sehen. Der Fall betraf einen etwa IS Jahre allen Knaben 
aus Polen, der an einem Sarrom des linken Hoden von der Grösse 
zweier Fäuste litt. Der Patient ward chloroformirt, die Batterie ge- 
schlossen. Mil dem glühenden Galranolauter wurde die Haut des 
Hodensacks wie mit dem allcrsdiäi'fstrn Seal pell abpriparirt; w« eine 
Arterie spritzte, gebot ihr ein einmalige* Betupfen mil dem Instrumente 
Stillstand, der Saraenslrang wurde unterbunden, die Geschwulst abge- 
löst, und die Operation war mit einer Schnelligkeit und mit einem so 
geringen Blutverluste von Statten gegangen, dass uns jetzt erst der 
eigentliche Werth der Middeldorpf' sehen Erfindung und ihre hohe 
Bedeutung klar wurde. Wir beobachteten den Patienten allerdings nur 
4 Tage, aber da ging Alles so vortrellich, wie wir das frilier niemals 
gesehen halten. Nebenan lag ein Mann, der an einer ähnlichen Ge- 



Kost , Sodawasser tun Isf trink. Die 81**6 TtSphSIl itch $thf r .1 h 
4*1 Urninn ist fast schmerzlos, der Urin wird h«ller. Detritus ist zn 
Wiederhollen Malm abgegangen. 

Di« viert« Sitzung folgte der voriges nach 4 Tagen. Es wurden 
SlOek« von 9, 6, 6 und 3"* Durchmesser zermalmt. Ehe noch die 
Sitzung gast beendet war, trat Drang mm Wasserlassen ein, worauf 
neben dem Instrumente die mjieirt« Flüssigkeit tum Theile ahflois. leb 
Mjillllii noch ein Paar kleine Fragmente und xog den Pereuleor her- 
aus. Nach der Sitiung ein Lavemenl mit Opiumtinctiir. B* folgte 
nicht die geringste Beaction, weder allgemeine noch Ertliche nach. — 
Der Appetit ziemlich gut, die Eiterung am Arme noch reichlich, wo- 
durch natürlich auch das SHiwSrhegefuhl mit unterhalten wurde. Oer 
Detritus geht ohne Beschwerden ah, der Urin wird heller, die Blasen- 
beschwerden sind höchst unbedeutend. (Dieser und der nächstfolgen- 
den Sitzung wohnte der Sohn des Kranken, ein angehender, junger 
Am. welcher einige Zeit hier bei seinein Vater verweilte, bei.) 

In Zeit von acht Tagen wurden noch drei Sitzungen gehalten. 
Wir« der Kranke besser bei Krlflen gewesen, bitte ich nicht sorg- 
fällig vermeiden müssen, durch längere Sitzungen etwa Fieberanfälle 
hervorzurufen, so würde ich mit einer geringeren Anzahl Sitzungen 
ausgekommen sein, denn die Blase halte recht wohl erlaubt, ihnen eine 
längere Dauer zu gehen. Ich glaube aber, dass die geübte Vorsicht 
und Schonung ganz am rechten Orte war. Diese letzten Sitzungen 
gingen ebenfalls ohne alle Störung «im Statten. An den freien Tagen 
lies» tch den Kranken kleine Promenaden machen; die nlihrende Kost 
unterstützte die Kräfte um so mehr, als die Verdauung jetzt gul war. 
Die Eiterung am Arme nahm alhnilig ab. Der Detritus wurde leicht 
entleert, und selbst einige grossere Fragmente machten dem Kranken 
bei ihrem Durchgang durch die Harnröhre nur geringen Schmerz. Der 
Krank« konnte den Urin mehrere Stunden halten, der Urin selbst hatte 
die trübe, katarrhalische Beschaffenheit fast ganz verloren. In der 
letzten Sitzung Tand ich nur noch ein paar kleine Stücken vor. Ich 

dung in der Blase aich gezeigt hätte oder Urindrang eingetreten wäre. 

Detritus wog über 3 Drachmen, so dass die Steine, wenn man die 

Unze schwer gewesen waren. Selbst die Kräfte hatten sich in der 
letzten Zeit gehoben, der Kranke hatte ein gesünderes Aussehen, die 
Eiterung am Arme war geringer worden. Hülle nicht der Gaslricismus 
»owie der Absress am Arme störend eingewirkt , so würde die Ent- 
fernung der Steine siel schneller haben bewerkstelligt werden können. 
Die Abseessbilduag war ein nicht vorherzusehendes Ereignis«. Was 
den iiastricismus anlangt, so wäre es allerdings wohl gut gewesen, 
ihn erst zu beseitigen. Allein ich habe den Grund angegeben, welcher 
mich bestimmte, trotzdem mit der Operation zu beginnen; denn die 
Unruhe und geistige Erregung des Kranken hallen einen uicht weniger 
nachteiligen Einflusa auf den Körper im Allgemeinen, sowie den Unter- 
leib insbesondere. Während der ganzen Zeit verhielt sich die Blase 
ruhig, die Operation war nach der Erklärung des Kranken selbst sehr 
wenig schmerzhaft gewesen. Abgesehen von dem ersten Fieberanfälle. 
der die Folge der Sitzung oder, wie ich glaube, durch den Widerstand 
erzeugt war, welchen das mit Detritus gefüllte Instrument durch das 
enge Orifirium vrrlkrar erfuhr, hal sich durchaus keine weitere Reaclion 
kundgegeben. Die Steinzernialinung war «ollkommen an ihrem Platze, I 



es wir« nicht zo entschuldigen gewesen, wenn man hier den Stein- 
Schnitt gemacht bitte. 

Die Lrlholrilie blelel der Lilhotomie gegenüber den Vorzug dar, 
dass sie versuchsweise begonnen werden kann. Zeigt sieb in der 
ersten oder tweilen Sitzung, dass sie keine Aussicht auf guten Erfolg 
darbietet, so ist es dann in der Regel immer noch Zeit, den Stein- 
sehnitl folgen zu lassen. Zum Belege möge folgender Fall dienen, wo 
ich allerdings die Steinzermalmimg für angezeigt hielt, und auch Andere 
würden sie für mdicirl erachtet haben. Alleil die ersten zwei Sitzungen 
gaben mir die Ueberzengung, dass von dieser Operation ein sehr zweifel- 
hafter Erfolg zu erwarten stand. Ich machte daher den Steinschnitl, 
und wie «ich ergeben wird zum Heil des Kranken. 

• 

Fall 2. Grosser und harter Blasentlein, Steinzermalmung. 
dann SteiBscbnitt. 

Der betreffende Kranke, ein Hr. von Wölk, aus Polen, war ein 
Mann von fast 60 Jahren. Von Natur kräftig, halte er durch die schon 
seit Jahren bestehenden Steinschraerzen siel gelitten und war dadurch 
etwas henintergeknmmen. Die Gesichtsfarbe grangclblich. Appetit gering, 
der Puls gereizt etc. Mit dem Katheter überzeugte ich mich, da die 
Symptome entschieden für Rlascnslein sprachen, von dem Vorhandensein 
eines grossen, harten Steins. Die Blase war sehr reizbar, doch lassle 
sie nach und nach eine grössere Menge Flüssigkeit, d. h. etwa "I bis 
!"> L'nzen. Ich hatte mehrere Male ehstische Kalhcler eingebracht und 
dabei laues Wasser in die Blase injicirl. Die Verhältnisse waren von 
der Art. dass ich die Sleinzermalmung für geeignet und ausführbar 
erachtele , daher ich denn auch zu ihr schrill. Erwähnen muss ich 
noch, dass der Urin zwar katarrhalisch, jedoch nicht albumiuös war. 
Der Kranke halte seit Jahren Öfter kleine runde Nierensteine entleert. 
Nach der Exploration der Blase gingen 14 dergleichen runde, glatte 
harnsaurc Concrcmcnle ohne besondere Beschwerde ab. 

Die ersle Sitzung: Nachdem -1 — 5 Unzen laues Wasser in die 
Blase injirirt waren, führte ich einen kräftigen Perculeur ciu nnd lassle 
damit alsbald einen Stein, der 17- IS"' Durchmesser halle. Ich be- 
diente mich der unabhängigen Schraube Lcroy's. Trotz aller An- 
slrengnng war ich nicht im Stande, den Stein zu zerbrechen, daher 
ich. nachdem ich das Instrument in dem Eleau J main bcfesligl halte, 
den Hammer zu Hülfe nahm. Nach einigen zwanzig Schlägen sprang 
der Stein — oder, wie sich vielmehr zeigte — nur die Binde entzwei 
Der Kranke war «ehr empfindlich, daher ich nur noch ein kleines Stück 
zerbrach und dann das Instrument sofort auszog.. Patient fühlte sich 
nachher sehr angegriffen, die Blase war gereizter als vorher und mehrere 
Male machten sich Fieberbcweguiigcn bemerkbar — ein eigentlicher 
Fieheranfall trat aber nicht ein. 

Nachdem einige Buhe eingetreten war, schritt ich zur j weilen 
Sitzung. leb fassie den Stein wiederum in einem Durchmesser von 
17'"; wiedernm versagte die Schraube ihren Dienst und ich mussle 
deshalb zum Hammer greifen. Palient halte viel Schmerz dabei, die 
Blase war sehr unruhig, daher ich, nachdem ein paar Stücken vom 
Steine abgesprengt und zerbrochen waren, das Instrument herauszog. 
Nach der Sitzung war die Blase wieder sehr unruhig, häufiger, schmerz- 
hafter Drang zum Uriniren, der Puls sehr beschleunigt, der gastrische 
Zustand nahm zu, die Kräfte ab. Su ging es wohl S Tage fort, ohne 
dass sich eine Neigung zur Besserung zeigte. Ich halle es hier mit 
einem ausserordentlich harten und dabei grossen Stein za thun; trotz 



schwulst vor etwa 12 Tagen operirt war; da sahen wir nur noch eine 
kleine, mit üppigen Granulationen bedeckte Wunde. Unsere Bewunde- 
rung über die so segensreiche Erfindung steigerte sich zur Ehrfurcht 
und zur Begeisterung, als wir die in Spiritus aufbewahrten, zum Theil 
colussalco Kehlkopfpolvpen anstaunten, welche mittelst der Schlinge ans 
einer Stelle hervorgeholt wurden, wohin bisher kein Messer zu drin- 
gen vermochte. Km besonders grosser von einem Geistlichen, der stimm- 
los und am Bande dos Grabes war, jetzt aber bei einer kräftigen Ge- 
sundheil und mit heller, klarer Stimme seiner Gemeinde das Wort Gölte» 
predigt, halle für uns ein eigenes Interesse, um so mehr, als es der 
ersle war, der durch Feuer ist ausgerottet worden. Es wire ein über- 
flüssiges Unternehmen, wollten wir hier eine Tiradc über den Segen 
halten, der uns durch die Galvanokaustik ist gebracht worden; aber 
des Erwähnens werlh erscheint es uns. dass Pro r . Middeldorpf viel 
mit Missgunsl, Neid und ähnlichen edlen menschlichen Regungen zu 
kämpfen halte, bevor seiner Erfindung diejenige Anerkennung zu Theil 
wurde, welrhe sie jetzt gcniessl. Was uns besonders von ihm freute, 
ist, dass er in den Fehler nicht verfallen, in welchen viele andere Er- 
finder zu verfallen pflegen, ihre Erfindungen wo möglich auf die ge- 
sammle Chirurgie auszudehnen. Im Gegeolheil hat Middeldorpf ganz 
bestimmte Indicalionen für die Anwendung seiner Instrumente, und siebt 



unwillig auf diejenigen Herren, welche an die Galvanokaustik Anforde- 
rungen stellen, die sie unmöglich erfüllen kann. Sie ist kein Mädchen 
für Alles! Die Instrumente des galvanokauslischen Bestecks, und das 
müssen wir noch des Interesses halber anführen, in ihrer sinnreichen, 
zweckmässigen und eleganten C.oustruclinn sind alle ursprünglich von 
Hrn. Prof. Middeldorpf selbst angefertigt worden, der eine grosse 
manuelle Geschicklichkeit in mechanischen Arbeiten besitzt, wie wir 
dies» an einer kleinen Locomolive zu bewundern Gelegenheil hallen, 
die Middeldorpf in früheren Jahren mit eigener Hand gebaut. 

Wir sind sicher, es dauert nicht allzulange, und die Galvanokaustik 
ist Gemeingut aller Aerzle. Wenn es erst möglich sein wird, die Ap- 
parate billiger herzustellen, als dieses gegenwärtig der Fall ist. dann 
erst wird das Gros der Aerzle einsehen, welche kostbare, sichere und 
leicht zu handhabende Waffe ihnen von Meister Middeldorpf gegen 
manchen bösen Feind in die Hand gedrückt worden ist. 

Es waren vier schöne Tag«, die wir in der Näb« dieses jungen, 
berühmten Meisters verlebt, und als wir Breslau verliessen, wusulen 
wir nichl, ob Bewunderung oder Dankbarkeit mehr unsere Seele erfüllte. 
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aller Anstrengung war 

Erfahrung lies» voram 

noth wendig werden würde, um den Slein iu entfernen. Hi 
K rasse Heilbarkeit der Blase, das Gefühl der Abspannung und S 
die Geneigtheit zu 
Man wird wnhl zugeslelH-n 

Erfolg eben keine günstige war. Ich gebe gern zu, 
günstiger Aasgang nicht mit Bestimmtheit voraus*« 
vielleicht gelungen sein würde, den Stein durch die Lilholrilie iu ent- 
fernen. Allein die ersten zwei Sitzungen griffen 
so am dass ich beiweifeln miistlc. ob er noch 10 — 12 
halten würde. War auch der Steinschnilt ein vielleicht 
griff, so wurde doch der Stein mit eiuem Male entfernt, der Organis- 
mus konnte sich eher von der Operation erholen, ah wenn er noch 
mehrere Wochen den Schmerzen, den Operalionsacten und vielleicht 
Fiebersufällen unterworfen gewesen wäre. Bejahrtere und dabei herab- 
gekomroene Körper vertragen eine öftere Wiederholung der Sitzungen 
selten gut; ein einiiger heftiger Fieberanfall führt unter solchen Um- 
ständen bisweilen einen Collapsus herbei, den man nicht mehr mit 
Heilmitteln bewältigen kann. Auders verhält es sich bei jüngeren, ja 
selbst älteren aber noch kräftigen Körpern. Ich war überzeugt, dass 
ich iu vorliegendem Falle von dem Steinschnilt weniger zu furchten 
hatte, als von der Fortsetzung der Steinzernialinung. Ich machte detn- 
die Lilholomie und zwar die Sectio lateralis oder, wie die Fran- 
ste nennen, die Taille laleralisee. 
Hr. Uofrath Dr. Carus jun., sowie ein Freund des Kranken. 
Oberst v. H., wohnten der Operation bei; Oberarzt Dr. Putzer bell 
das Ilinerariun, Wundarzt Bode stand mir zur Seite. Die Operation 
ging schnell von stallen, jedoch trat eine ziemlich starke Blutung ein. 
welche aber auf den Gebrauch von Eis» asser stand. Der Stein wurde 
schnell gefassl und nach wenigen Minuten ausgezogen, hierauf noch 
zwei kleine Fragmente entfernt. Zu erwähnen ist noch, dass der 
Kranke chlorofonuirt worden war. — Den Tag über war die Haut 
kühl, der Puls klein und schnell. Gegen Abend Fieberbewegung, Pnls 
voll, aber ziemlich weich, Blasengegend gegen Druck etwas empfindlich ; 
Urin öfter unter Brennen durch die Wunde abgegangen, heftiger Durst. 
In der Nacht zwischen 4—5 Ihr Erbrechen, hierauf Schüttelfrost von 
eilbar Hitze und Schweis*, Patient sehr unruhig. 
>n Tag Heberte Patient Inständig , hatte viel Durst, 
e, welche kalt anzulühlen war und zur Trockenheit 
licht zusammeudrückbar. Frost trat nicht wieder 
ein" wohl aber brachte Patient die nächste Nacht sehr unruhig zu. 

gegen Druck etwas empfindlich. Der Urin gehl 
durch die Wunde ab. 
Obgleich der drille Tag noch 



der Kranke ein paar 



in den nächsten 

Tagen zwar so manche Wechsel zwischen fieberhafter Aufregung und 
nachfolgender Buhe vor. allein die fieberhafte Aufregung war nicht 
bedeutend. Die Empfindlichkeit der Blase halte sich verloren, der Urin 
ging alle Stunden, später zweistündlich ohne Schmerz durch die Wunde 
ah. Die Zunge war noch sehr belegt, Appetit nicht vorhanden, der 
Durst hatte sieh gemässigt. Die Wundränder schwollen an. Die an- 
gewendeten Mittel bestanden zuerst in einer EmuUio papaver., später 
Potia Muri, Ol. «Jim. mit Tinet. opii in die Blasengegend einzu- 
reiben. 

Die nächstfolgenden Tage besserte sich das Allgemeinbefinden , es 
zeigte sich in der Wunde Eiterung. Vorübergehend machte sich einige 
Male Schmerz beim Uriuiren bemerkbar, und zwar in dem Augenblicke, 
wo der Harn ahzufliessen begann; die filasengegend war gegen Druck 
nicht mehr empfindlich, der Urindrang nicht abnorm häufig. Der Ap- 
petit fehlt immer noch, Magensäure. Aiifslussen , Blähungen, Sluhlver- 
slopfung. (Pastilles de Vichy — entleerendes Lavenienl.) 

Nach und nach verloren sich diese Beschwerden, der Appetit wurde 
r, die Wunde eiterte gul und hatte ein gutes Aussehen. Der un- 
angenehme Geruch, den der Urin mehrere Tage lang gehabt halte, ver- 
lor sich. Zwischen dem 16. — 20. Tage nach der Operation ging ein 
grosser, ja der gröute Theil Urin durch die Harnröhre schmerzlos und 
in 2 — 3>liindigen Intervallen ah. (Da die entleerenden Lavcmcnts ihren 
Dienst versagten, erhielt Patient ein Paar Male Ol. riein. — ferner 
laue Bäder, Seilerswasser.) Der Kranke war vor der Operation sehr 
angepfiffen ; der nicht unbedeutende Blutverlust bei der Operation, der 
mangelnde Appetit nachher machen es erklärlich, dass der Kranke sich 
auch jetzt noch sehr angegriffen fühlte. Vun da an aber, wo die Ver- 
dauung besser von stallen ging, hoben sich auch die Kräfte. Dass so- 
bald als möglich für eine leiehl verdauliche, aber nährende Kost ge- 
sorgt wurde, habe irh wohl kaum nölhig. noch besonders zu erwähnen. 
Slall einfacher Wasserbäder erhielt Patient Malzbider und Chinaeilract 



in schwacher Dosis. Di« Wunde lerkleioerte sich allmälig, doch drohte 
eine kleine Fistel, durch welche gelegentlich einige Tropfen Urin ab- 
gingen, zurückzubleiben. Aber auch diese kleine Oeffnung »chloss sich 
vollkommen, nachdem ein paar Injectionen mit Concentrin. Hölleoileisv- 
worden waren. Der Kranke war frei vun allen Be- 
er auch im Allgemeinen sich 




unter solchen Verhältnissen die Beizbarkeil der Blase sich 
sehen? Leiehl konnte es kommen, dasi man schliesslich doch 
zur Lilholomie, aber nnler ungünstigeren Umständen, hätte schreiten 
müssen. Der vorliegende Fall beweiset aber auch, das* uoler sweifel- 
baficn Verhältnissen ein vorsichtiger Versuch mit der Steinzermalmung 
gemacht werden kann, ohne dass deshalb den 
Kacblbeil erwächst. 



Zur Absetzung erfrorener Glieder. 



B. Beck, 

Regiments -Arzte lo freiburg. 



Grosslwrzogl 

Noch immer ist ein grosser Theil der Wundärzte nicht einig 
das bei Behandlung erfrorener Glieder in operativer Hinsicht einzuhal- 
lende Verfahren. Man gefällt sich zu sehr in Extremen und macht die- 
selben nicht allein bei verschiedenen, diesen Gegenstand behandelnden, 
wissenschaftlichen Besprechungen, wie z. B. der SncnHi! de Chirurgie 
de Paris '), sondern auch bei der dargebotenen Gelegenheit seine An- 
sicht praclisch zu verwerlhen, gellend. 

Viele Wundärzte, sich mit Unrecht auf den allen Larrey*) be- 
ziehend, suchen sobald als möglich eine Absetzung der erfrorenen Theile 
auf operativem Wege, aber gewöhnlich mit schlechtem Erfolge, zu er- 
zielen. Aus eigener Anschauung sind mir mehrere Fälle dieser Art, 
bei welchen nur einzelne Zehen vom Froste 

Tetanus, theils 




, -«.enilich 

Urs 1854 — 55, das Ergebnis« der Operationen der 
litärärzle in der Krim, welche anfänglich bei den Y 
ampulirten, ein solch ungünstiges, dass sowohl Bau den s als Serive *) 
die Vornahme jeglicher Operation untersagen mussten. 

Es ist auch leicht einzusehen, dass eine früh ausgeführte Opera- 
tion, d. h. eine solche vor völliger Begrenzung de* Brandes vorgenom- 
mene, immer die Kunst comproniitliren muss, weil bei der Einwirkung 
der Kälte auf die menschlichen Gewebe man vor gehöriger, von der 
"-Jim vollzogener Abgrenzung nie mit Beslimulbeil wissen kann, in 
welcher Ausdehnung die Lebensfähigkeit der Theile erloschen sei. Wenn 
auch die Haut weithin erkaltet, selbst missfarbig so kann doch noch 
eine Erholung der befallenen Gewebe stattfinden, weil die Kälte in der 
Tiefe nicht so nachlheilig eingewirkt hat, und dann ist man im Stande, 
grössere Partien zu erhalten, als man auf den ersten Blick hin hoffen 
konnte; hin und nieder besieht aber auch das Gegenlheil. Man bemerkt 
die Erscheinungen der Mortilication nicht in der Ausbreitung, als die 
letzte in Wirklichkeil schon eingetreten ist, und nperirt alsdann in Thei- 
len, die gleichfalls dem Brande verfallen sind. Ferner wissen wir, dass 
gewöhnlich bei Erfrierungen der ganze Körper einige Zeil schädlichen 
j Einflüssen ausgesetzt war, dass hierdurch die Blutbereitung Nolh ge- 
litten habe, du Allgemeinbefinden ein allcrirtes sei. und deshalb auch 
jeder weitere, sowohl das Nervensystem erschütternde, als das Blulleben 
schwächende operative Eingriff nur Gefahr bringen müsse. Stall dem 
erkrankten Körper neue Kräfte zu bieten, sie den weiteren nölhigen 
Processen zuzuwenden, bürdet man der Natur noch ein neues Lehel 
auf; denn wenn selbst auch einige Erscheinungen der Begrenzung zu- 
gegen sind, so befindet sich der angrenzende gesunde Theil im ; 



') Bulletin de la Sucielö de Chirurgie d« Pari* pendsni laianee IB57 — 5t. 
I Larrey: Memoire sur la gangreoe seebe, cause* per le froid uu p»r conge- 
lalion- Mmoires de Chirurgie mlblsirr. Paris Isii. — Larrey empfiehlt 
erst wem Messer II greiren, »enn die Begrenzung des Brandes eine völlige Ist. 

') Maudens: Un« mlssloo m.die.le «n Crime«. Revna d« deriv mondes. — 
Scrlv«: H«l»lion nirdtco-chinirglcalo de la < 
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und Suse, und jede Operation, die in entzündeten Ge- 
Yvcben, vor gehöriger MeUmorphou des gesellten Exsudats ia Eiter, 
ausgeführt wird, bewirkt einen höheren Grad krankhafter Heilung, Stö- 
rungen in der weiteren Umwandlung der ausgeschwitzten Hauen, und 
hierdurch sehr leicht die verschiedenen Arten der Pyämie. 

Ist zwar unter allen Umstanden ein frühe» operatives Verfahren 
iu verwerfen, so wird es sich aber auch nach vollkommener üemarca- 
tion des Brandes noch darum handeln, ob die Abstossung des Brandi- 
gen der Natur allein überlassen werden dürfe, oder ob die Kunst sie 
dieser Mühe entheben solle. Auch wird es immer von Wichtigkeit sein, 
an welcher Partie des ergriffenen (iliedes die künstliche Absetzung 
erfolgen müsse. — In dieser Frage steht man sich gleichfalls wieder 
schroff gegenüber, denn einzelne Chirurgen wollen den Abstossungs- 
proeess nie der Natur überlassen, immer durch eiue Operation helfen, 
andere dagegen sind entgegengesetzter Ansicht und verwerfen jegliches 
operative Eingreifen als höchst gefährlich. 

Als iu der Krim die primitiven Amputationen bei Erfrierungen einen 
schlimmen Ausgang herbeigeführt hallen (wozu übrigens der Zustand 
der Truppen, die von Seorbut heimgesucht waren, der Auftritt der 
Cholera, des Typhus und des Hospitalbrandes in den Lazarelhen etwas 
beitrugen), so verzichteten später hei vollkommener Aenderung der Ver- 
hältnisse, selbst nach Ankunft der Verletzten in Frankreich, die meisten 
Aerxte auf die Anwendung des Nessers (nur einige Militärärzte ampu- 
tirtea wieder im Winter 1 5 55 — 56 mit gutem Erfolge nach voraus- 
gegangener Begrenzung), und ich sah im Jahre 1856 in Marseille in 
dem grossen MiliUrbospilale, ia welchem Dr. Fromm ent Chefarzt war, 
noch sehr viele Soldaten mit erfrorenen Gliedern, bei denen man schon 
lange Zeit, bald 2 Jahre, auf die Nalurheilung warten musste. Auch 
in Paris tpracb sich namentlich Morel-Lavallee gegen jedes operative 
Verfahren aus. — Das Operiren wurde andererseits aber auch häufig 
übertrieben; man trennte Gliedertheile in grösserer Ausbreitung von 
Körper, als die Natur die Ablösung mit guter Narbeubildung zu 
hl haben würde. 

Wege darf 




Wenn man in der besprochenen Frage einseitig nur der einen oder 
der andern Ansicht huldigt, »o fehlt man sehr und verkennt sicherlich 
die Aufgabe des Arztes, nach richtiger Würdigung der gegebenen Ver- 
hältnisse in dem sich darbietenden Falle auch das entsprechende Ver- 
fahren zu wühlen. Gefallen sich Persönlichkeiten, die ah Vorbilder für 
die jüngeren Collegen gellen wollen oder sollen, in ganz widersprechen- 
den, unbegründeten Behauptungen, so geben sie hierdurch nur die Ver- 
anlassung, dass ihre Schüler, oder Solche, die auf ihre Aussage bauen, 
die keine Selbstständigkeit besitzen, das Beobachten am Krankenbette 
ganz vernachlässigen und ihr Handeln gleichsam nach der Schablone 
einrichten, was beim Arzle, namentlich beim Wundärzte, der alle Er- 
scheinungen zu begründen sich bestreben, am Krankenbette geistig nie 
unlhätig sein sollte, nicht der Fall sein darf. 

Hat man sich bei dargebotener Gelegenheit zu einem operativen 
Eingreifen entschlossen, ist man sicher, den günstigen Moment zum 
Wirken gefunden zu haben (eine Hauptsache bei Ausübung der opera- 
tiven Chirurgie), so wird es sich aber noch darum handeln, wo und 
wie die Operation vorgenommen werden solle. Bietet die Absetzung in 
der Dcmarcauooslinie selbst gross« Nachlheile? Kaan in dichter Nahe 
derselben, oder muss in einer grösseren Entfernung von dem brandigen 
Theile operirl werden ? Diese Fragen muss man sich zu beantworten 
wissen. 

.Nach meiner Ansicht kann hierüber nichts Bestimmtes aufgestellt 
in man muss da operiren, wo man vor Allem die meisten 
r Erhallung des gefährdeten Lebens gewinnt, da, wo die 
der Art sind, dass der stattfindende Eingriff am leichte- 
sten ertragen wird, auch ein guter Gebrauch des Gliedes soviel als 
möglich für später gesichert ist. In vielen Fällen wird nach meiner 
ande des Todten. also in der 
— Was die OperatmusBielhoi 

Mai einer solchen Wunde, die zum Auftritt gefährlicher 



man in der von mir auseinandergesetzten Weise den «ich 
Verhältnissen alle Aufmerksamkeit, ordnet man schon anfäng- 
lich eine geeignete innerliche und örtliche Behandlung an, lisst mal 
dem Patienten eine gut« Pflege zu Thcil werden, entscheidet man aich 
erst im rechten Momente für ein operatives Eingreifen, so ist es selbst 
unter ganz schlimmen Umständen möglich, ein sehr erfreuliches Resultat 
iu erzieh». HierfUr werde ich in diesem Aufsatze durch Miltheilung 
eines lehrreichen Falles den Beweis zu liefern suchen. — 

Füsilier E. H., gebürtig von E., Amts W„ 21 Jahre alt, seit dem 
1. März 1858 bei dem 1. Füsilier-Bataillon dienend, nicht in der Ehe 
geboren und vom 8. Jahre an als Hirtenknabe ia verschiedenen Bauer- 
höfen untergebracht, gewohnt mit dem ihm anvertrauten Vieh auf den 
Höhen der Berge zu leben, deshalb hin und wieder von Heimweh be- 
fallen, wurde den 20. Oclbr. Nr kurze Zeil beurlaubt In seiner Hei- 
mat!) hielt er sich die bewilligte Frist über bei seiner Mutter auf und 
trat, ohne sich früher den Seinigen gegenüber unzufrieden über den 
Militärdienst geäussert zu haben, den Rückweg nach der Garnison Frei- 
burg ao. 

Als er den SO. Octbr. nur noch 4 Stunden von dieser Stadl ent- 
fernt war, kam ihm plötzlich die Idee, er wolle lieher Hungers ster- 
ben, als in die Kaserne zurückkehren, und er verliess deshalb die Strasse 
und begab sich in einen nicht fernen Wald dieses Schwarzwaldlhate*, 
woselbst er 13 Tage und Nichte verblieb und während dieser Zeit 
nichts als einige rohe weisse Rüben, die er sich Nachts vom Felde holte, 
genossen haben will. Schon den 4. Tag (mit Beginn des Monats No- 
vember trat bei uns in ausscrgewöhnlicber Weise ein früher und mo- 
mentan strenger Winter auf; eine nicht unbedeutende Kälte [6*] wech- 
selte häufig mit Schneefall) verspürte H. bedeutende Schmerzen an den 
Fussen, dieselben achwollen sehr an, weshalb er die Stiefel auszog und 
alsdann, da er sie wegen der zuaelunenden Geschwulst nicht mehr be- 
nutzen konnte, in den Strümpfen umhergehen musste. Am Tage trieb 
siel, H. planlos im Walde herum, wodurch seine Füsse vom Schnee 
den; während der Nacht legte er sich auf ein Lager, 
er aus dürrem Holze und trockenem I 



12. 



und 



Freien, dann schleppte m sich zu dem nächsten Orte G. hin 
in die lleuböhne des ersten Uauses. Er verbarg sich im Hl 
lange daselbst, und will 3 Tage, ohne jegliche Nahrung zn si< 
men zu haben, an diesem Orte verweilt haben. Den 15. Novbr. in 
Frühe entdeckte der Sohn des Hauses in der Scheune den 
liehen. Er nahm ihn mit sich in die Wohnslnbe und gab 
selbst etwas Suppe und Milch mit Kartoffeln zu essen, seit 15 Tagen 

Die Hausbewohner setzten den in der 
der Gendarmerie vpn dem Vorfalle in 
brachte noch denselben Tag mittelst einer Fuhre 
II. nach der Amisstadl W. in das dortige Hospital. Das grossherzogl. 
Physika! machte dem Commando des 1. Füsilier -Bataillons die nölhige 
Anzeige von dem Zustande des Deserteurs, berichtete, dass beide Füsae 
erfroren seien und dass er sobald als möglich in das Mililärlazarelh 
abgeholt werden möge. Millwoch den 17. Novbr. wurde Füsilier H. 
durch einen Wundarzneidiencr des Bataillons in einer geschlossenen 
Chaise abgeheilt und wohlverwahrt in das hiesige Garnisotuhospilal ver- 
bracht. 

Bei der Mittags I I hr erfolgenden Ankunft war ich im Hospitale 
anwesend und konnte also vom ersten Angcnblicke an den Fall einer 
genauen Beobachtung unterwerfen. II. sah sehr niedergeschlagen, an- 
gegriffen, blase aus, sein Puls war kaum fühlbar, der Körper kühl, die 



Zunge trocken, der Kräftezuidand sehr gesunken; für seine Handlungs- 
weise konnte er keinen Grund angeben. Als er mit Vorsicht in ein 
für ihn allein bestimmtes, durchwärmies Zimmer zu Bett gebracht war, 
lies* ich ihm kräftige, warme Brühen reichen und schritt alsdann zur 
Untersuchung der leidenden Füsse. Dieselben waren massig geschwol- 
len, an einzelnen Stellen rüthlich, grösstenteils licht -schiefergrau mit 
einem Stich in s Rothe, nur an den Zehen bläulich gefärbt, sie waren 
riskali und liessen an keiner Stelle weder das Besiehe« des Kreislaufs 
noch des Empfindungsvermögens nachweisen. Willkürliche, zwar etwas 
mühsame Bewegungen der Zehen fanden noch statt, da die Miisculalur 
des Unterschenkels nicht belheiligt war. An der Vereinigungestelle des 
unteren Dritlhcils mit dem mittleren konnte bereits eine Grenzlinie 
wahrgenommen werden. Ungefähr zollbreit von der äussersten Linie 
der eiskalten, schiefergrauen, erfrorenen Partie erstreckte sich die be- 
ginnende Dcmarcationslinie um die Circumferenz des Unterschenkels, 
dessen Haut hier dunketrolh gefärbt und heiss war. 

Alle Erscheinungen einer intensiven Einwirkung von Kälte, welche 
hin und wieder von dem Einfluss einer höheren Temperatur und der 
Feuchtigkeit verdrängt wurde, bestanden; auch mussten die Verände- 
rungen der Gewebe als solche angesehen werden, bei welchen der Zu- 
tit dem Namen der Cadaverisaüon am besten 
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Ob all« Gewebe der durch die schädlichen EinOuss« nolhleiden- 
ihre Leistungsfähigkeit verloren baden, konnte nicht be- 
; jedenfalls räumte kh nur sebr geringe Hoffnung luf 
Küsse eis. — 




auf sie 

Temperatur folgt, ruft 
nährungsslöruageii 
also namentlich auch veränderte 
e* auch länger andauernd, jedoch ohne 
hervor, oder «her sie »«rnicblel, wenn sie 
oder mit ihr die Warne schnell 

Im oralen Falk entwickelt lieh alsdann der pathologische 
wir den Namen «Frost oder Frostbeulen« geben, im zweiten aber, 
wenn die Kille sehr andauerte oder durch unrichtige Behandlung schnell 
Winne wieder einwirkt, ist der Brand der Ausgang des Processe», mag 
nun die Kall« lieh nur ober(licbIich oder durch die ganz« Dicke des 
Gliedes fühlbar gemacht haben. Die hierdurch veranlasste geringere 
oder grünere Ausbreitung der Ertüdtung und des Urandea darf ge- 
wiss keine besondere Aufstellung verschiedener Grade nach sich ziehen, 
da ja der Proeess an und Tür sich der gleiche ist und die entsprechen- 
den Phasen durchmacht. 

Wirkt nitmlich die Külte einige Zeit auf vom Herzen mehr ent- 
fernte oder blutleere Theile des Körpers ein, so wird die Leitung in 
den Nervenfasern zuerst vermindert, dann aufgehoben, es tritt Gerin- 
nung im Innern derselben ein, ferner ziehen sich namentlich die feinen 
Ccfäste zusammen, der Kreislauf wird hierdurch gestört, es tritt durch 
gleichzeitige Verdichtung der Flüssigkeiten Stockung ein und ea con- 
trahiren sich die conlractilcn Gebilde. Notwendiger Weis« müssen an 
den angrenzenden Stellen, auf welche der Einfluss der Kalle kein schäd- 
licher war, auch Veränderungen besonders im Kreislaufe sich einstellen, 
weil das Blut in seiner Bahn behindert ist. Es kömmt nach und nach 
in vielen Gelüsten zur Pfropfbildung, wodurch später ein Verschluss 
entsteht, viele der feineren Uefüsse dehnen sich aus, um einen neuen 
Kreislauf auf Umwegen zu Stande zu bringen. Hierdurch wird zuerst 
die Veranlassung zu dem später sich entwickelnden Eulzündungsprocessc 
gegeben. Wird der auf die beschriebene Weise von der Kälte ergrif- 
fene Hicil rasch einer höheren Temperatur ausgesetzt, wechselt die 
Kälte mit Wärme ab, ao müssen die Störungen noch bedenklicher wer- 
den, weil durch das schnelle Auflhauen die früher gefrorenen Gefiiss- 
wandungen völlig erlahmen oder bersten, «inreissen und der jetzt wie- 
der flüssige Inhalt derselben durch die weilen Poren der Uefässe oder 
durch die Bisse sich in die Inlerslitien der Gewebe ergiesst, dieselben 
durchdringt und in ihrem Zusammenbang« stört. Hierdurch kann der 
Kreislauf kein regelmässiger mehr werden, und die Flüssigkeilen 
durch die Stockung sich geändert haben (das Blut ist 
da die Kraft des Herzens die Störungen 
kann, sieh nicht mehr bis dahin erstreckt, der 
In Folge dessen bemerken wir die Blasenbildung, die 
Färbung der Haut, die Entwicklung des Pigments, die 
der Epidermis etc — Auch die 
gefroren sind, werden, wie wir noch später sehen, in solcher Weise 
chemisch allerirt, dass sie nicht mehr zur Function geeignet sind, dass 
sie eine rückgängige Metamorphose einschlagen. Entwickelt sich der 
chemische Proceis weiter, bilden sich unter Veränderung des Imfange* 
und verschiedenartiger Färbung des erfrorenen Theils die Zerselzungs- 
produete. Gase, so haben wir da« Bild des Brandes und zwar jener 
Art. welcher wir den Namen Sphacelus geben, weil kein Kreislauf mehr 
besteht, die Gewebe zu faulen beginnen, höchsten* für kurze Zeil in 
liefgelegenen Partien noch eine unbedeutende Säfteslrömung möglich 
ist. Nach und nach beginnen später die abgestorbenen Theile einzu- 
schrumpfen und mumificiren. 

Diejenigen Partien, welche aber ihre Lebeaslhäligkeil noch be- 
sitzen, an die erfroreneu Stellen grenzen, sich, wie ich schon früher 
zeigte, im Zustande der Flunon und State , der Entzündung befinden, 
schwellen jetzt noch mehr an. Durch den Austritt von Plasma aus 
den tiefassen, die gegen das Brandige hin durch Thrombose geschlossen 
sind, ist das Material zur elüninirenden Eiterung, zur Abslossuog des 
Abgestorbenen gegeben und hierdurch wird jene- Linie, welche das Le- 
itende von dem To dien scheidet, die 
Demarcaüonslinie erzeugt. 

(Stblu.s folgt.) 



Di« angewandte Heileleetrieilit. 



Dr. Th. Clemens In 



a. M. 



III. Artikel. 



Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
hcilcu durch Gaivanisnnig und Eleclriciläl — Die 
galvanische Oouche. 

[Portselzmia •*« Xo. 16.) 




iz mit der wirklichen physischen setzt dem behandelnden Arzte 
hier oft unüberwindliche Schwierigkeiten. Diese traurige Vereinigung 
eines Seelen- und eines körperlichen Leidens linden wir meistens als 
eine Folge der Selbstbefriedigung, und es gehört eine grosa« Geduld 
von Seilen des Arztes dazu, um solch« Kranke geistig und körperlich 
zu heilen. Sellen sind diese Fälle leider nicht, denn ihre Zahl ist 
Legi»! — Die Eleclriciläl ist in diesen Fällen ein Mittel, welches wir 
gar nicht genug würdigen können, iudein dieses Millcl bei der allge- 
meiu gestörten Innervation solcher bedaucrungswürdigeu Krauken gar 
schnell ciucn sehr günstigen Einfluss auf Rückenmark und kleines Ge- 
hirn äussert. Meine electriscbe Behandlung solcher Patienten ist vou 
den bisher veröffentlichten eteclnsdien Heilverfahren so verschieden, 
dass ich dieselb« hier noch etwas naher erörtern niuss. Ich beginne 
in solchen Fällen mit dem sogenannten eleclrischen Bade. d. h. der 
Kranke wird isolirt und nun mit einer starken Maschine geladen. Der 
ganzen Wirbelsäule entlang, in der Magengegend und längs dem Gliede 
und den Hoden werden nun vermittelst eines Funkentiehers kräftige 
eloclrische Funken gezogen und diess einige Minuten hindurch fortge- 
setzt. Diese Sitzungen sind tägliche und dauern mehrere Wochen, 
wobei reizlose Kost und cm ruhiges kühles Verhallen nebst kalten Wa- 
schungen des ganzen Küqiers angewandt wird. In den meisten Füllen 
lies» ich nach der ungefähr 20. — 24. Sitzung die ersten Erschütte- 
rungen fulgen, die ich stets vuu deu Halswirbeln nach dem Becken 
und den Geschledilslheilen richtete. Dasa mau mit solchen Erschütte- 
rungen der Cealralorgane hei meistens sehr reizbaren und herunter- 
gekommenen Individuen sehr vorsichtig sein muss, versieht sich von 
selbst. Ein ErschUlteriingsfunke von 2 — 3 Scheibeudrehungeu meines 
Apparates ist gewöhnlich der Begiun einer solchen Sitzung, und steige 
ich dann in den folgenden nur mit der Zahl solcher Erschütterungen, 
mährend ich die Ladung jeder vierten Sitzung nun allmälig verstärke. 
In solcher Weise komme ich nach und nach vom einfachen eleclrischen 
Bade ganz unmerklich zu massenhaften eleclrisrhcn Kniladungen und 
so allmälig zur Heilung solcher Übel, und ich muss hier wie bereits 
schon oft in diesen Abhandlungen darauf aufmerksam machen, dass in 
der Eleclrnlherapie nur Erfolge zu erringen sind, wenn wir die I 
eität nicht als Spielzeug oder fluchtige« 



Prarn in dies 
auf de 

sab ich hei 



und noch niemals sab ich hei meiner An Wendung« weise Nachllrril« oder 
Gefahr entstehen. — Patienten, welche anfangs dm einfachen eleclri- 
seben Funken scheuten, blieben später bei den kräftigsten eleclri*elien 
Erschütterungen ganz ruhig und gelassen. — Im Allgemeinen muss ich 
hier die Beobachtung aussprechen . dass bei erschöpftem Nervensystem 
die Eleclriciläl nur von Nutzen sein kann, wenn solche längere Zeil 
und in steigender Dosis zur Anwendung gebracht wird , wie diess in 
den meisten Fällen von Impotenz geschehen muss. Gerade in den 
Fällen, wo bereits der störende Einfluss der geschlechtlichen Ausschwei- 
fungen auf das Rückeniuarksnerventysleui stattgefunden bat und, wie 
diess oft der Fall ist , Fallsucht ähnliche Zuckungen hei der Samea- 
cnllcerung stattfinden, leisten die eleclrischen Erschütterungen grosse 
Dienste. Wir erhallen hier offenbar eine luisliuiuiuug im Nervensystem, 
die der Kranke gewöhnlich zuerst bemerkt, indem er sagt, ich fühle 
es deutlich, dasa in mir etwas vorgeht. Will man aber bleibende Er- 
folge erzielen, «o mos* man die Einladungen steigern, und jeder Eleelro- 
therapeute, der meinen Winken folgt, wird erstaunt sein, zu welchen 
Battericenlladungen er zuletzt schreiten darf und muss. Ich erinnere 
hier an die zufälligen Heilungen von Nervenleiden durch den Blitzschlag. 
Es giebt kein Mittel, welches die allzugrosse Beizbarkeit der Gescblcchts- 
Iheilc so schnell und sicher heilt, alt gerade die Eleclricilät. Die 
nllzuhäußgen Pollutionen bleiben bald aus und die oft sehr herabge- 
Individuen erholen sich zusehends. In solchen Fällen, wo 
auf Moden, Glied und Samenblä sehen wirken will, leite irb die 
Schläge durch beide Hoden, durch Glied und 
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gegend. Blase und Mastdarm, Kreuz und Unterleib und ton einem ilüfl- 
beinkamm tum anderen. Die Söhlige durch die Hoden müssen be- 
sonders stark genommen werden , und mache ich hier die Bemerkung, 
data der Hoden, wie überhaupt alle Drüseu de« menschlichen kürzer», 
gegen eleclrische Strome sehr «venig empfindlich sind, wu am Hoden 
gewiss sonderbar erscheint, da dieses Organ gegen Druck bekanntlich 
sehr empfindlich ist Eleelnsehe Entladungen, welche, durch beide 
Hantle geleitet, einen starken Man« fast umwerfen, leite ich täglich 
durch beide Hoden und die Patienten nicken kaum. Ebenso wird der 
Strom von 12 meiner Daniel'schen Elemente quer dnreh einen Hoden 
geleilet nur ab Brennen auf dar Hanl, in Hoden aber nur als Warme 
empfunden. Ja bei Oeflanng und Schliessung dieses schon mächtigen 
coastanlen Stromes ist der Schmerz im Hoden sehr erträglich und den 
schmenhsrten Hauigefuhl weit nachstehend. Dessenung eaehtet ist 
die Heilwirkung des aleetrischen Stroms« auf erkrankte 
Drüsen eine aberaas grosse! Da ss mir in dem engen Raum 
»er 12 Artikel nur erlaubt ist. die Haupt- und Elappeastrassen ao- 
anf welchen die electriachen Apparate siegreich hingeführt 
werden können tur grossen Armee der Heilmittel, um im Ctnlrum der- 
ein« hoffnungsreiche Zukunft sich so erkämpfen, so muss ick 
i Gebiet, wo ich noch so riele Erfahrungen und Beob- 
m tu den erkrankten Drüsen 




will. — Die 
ich seil 10 Jahren electriscb nit Erfolg 
d. h. dte V, 



des Ne- 



Orgaa. Ich habe Fälle von Hydrocele 



und es auch blieben. In einem Kalk von Hydrocele führe ich bei 
Beginn der Sitiuog einige (6 bis 12) stark« Erschütteruugssehläge durch 
die Geschwulst und lasse dann den coaslantea galvanischen Strom mit- 
tel <t feuchter grosser Platten quer durch den Hoden gehen. Dieser 
conslanle Strom steigt von 2 bis 12 meiner Daniel'schen Elemente 
und dauert die Sitzung von 10 — 15 Minuten. Von Zeit su Zeit, etwa 
den drillen Tag, wird am Schlüsse der Sitzung der inducirte Strom 
zweier meiner Daaiel'scJiea Elemente einige Minuten lang gleichfalls 
qner durch die Geschwulst geleitet, wodurch ich nach vorausgegan- 
gener Dnrchwännung eine noch grösser« Erregung und Heacbon in 
der Geschwulst bezwecke. Beim Beginn der Kur wird die Geschwulst 
genau gemessen und dies« Messungen immer nach sieben Sitzungen 
wiederholt und deren Resultate eingetragen. Di« kräftige durchdrin- 
gende Erwärmung den geschwollenen Hodens durch die galvanische Bat- 
terie tritt bereits bei 8 — 10 meiner Daniel'schen Elemente ein und 
wird nach Ablösung der Eleclrodcn eine Viertelstunde und langer nach- 
empfunden. Bei einer Batterie von 10 — 12 Elementen mos* man eine 
Haulczcorialion zu vertneideu suchen, indem man die Hatten so gross 
als möglich und die Unterlagen gehörig nass macht. Wie bei der 
electriscben Entladung und dem laducliontstrom , so ist die Reartion 
des gesunden wie kranken Hodens gegen dea galvanischen Strom eine 
»ehr geringe. Selbst beim Schliefen und OeOnea einer Batterie von 
12 meiner Dani«rscheo Elemente, deren Strom vermittelst fenrhler 
Mctallplatten doreh den Hoden geleitet wurde, bemerkt der Patient wobl 
einen heftig brennend stechenden llautschmert . aber niemals einen 
Sehnen in Hoden, und während ein durch die Hoden geleiteter Er- 
scbülteningssehlsg, der einen starken Mann schon von der Stell« schleu- 
dern würde , vom Patienten nur bis *tnr Blasengegend und im Kreuz- 

wir die Oelfaongs- und Schliessungs- 

ja oft ausschliesslich auf de« durchströmten llo- 
V.r den Ui 

erreguog bei 

'ich SO 
Spielsachen 
zu erzielen. Und diese klngen 
nn. wenn sie die Impotenz ihrer Scheiniaslnimcnte 
haben, gsr gern die allwaltende Nalnrkrafl sammt 
wundervollen Wirkungen ins «eich der Charlalanerie verweisen. 

kommen mir gerade vor, wie wenn man einen 
Krieg führen wollte mit Nürnberger Soldalenspielwaaren. Ein« magne- 
tisch eteelrlsche Drehorgel und eine kleine allerliebste »echagliedrvge 
Batterie von lijiputanisch netten Kohlenzinkelementcheu ist aber noch 
lange kein heilelcclriseher App.ir.it, et möchte denn sein, dass die Bo- 





en beschlossen hätte. — Die Leute, di« Alias wissen möchten, 
aber nichts lernen wollen, tiod ehe« nicht wenig«, und es dauert immer 
•twas lange, bu die Menschheit herausgefunden hat, wem sie ihr« Auf- 
merksamkeit zu schenken bat. Der wissenschaftliche Götzendienst wird 
auch diese neue Lehr« gar bald besudeln, und ich sehe schon die 
swei Feldlager mit ihrem Eeldgetchrei «nur nicht zuviel I» und »nicht 
mächtig genug-. Die einen werden ihre Patientcaj nil leichlem sanftem 
Kitzeln, di« anderen mit Donner und Blitz curiren wollen und wer in 
der Mitte geht? — Ei nun der wird leicht langweilig und deshalb 
ignorirl. — Die eleclrische Behandlung des ganzen GescfalechUapparats 
gehört nach meinen Beobachtungen und seit 10 Jahren gesammelten 
Erfahrungen jedenfalls in ein Gebiet, wo wir meistens zu den stärksten 
Apparaten unsere Zuflucht nehmen müssen , um bleibende Erfolge zu 
erzielen. Die Verbildungeo des Hodens wie des Nebenhodens verlangen 
zu ihrer Schmelzung einen starken und anhaltenden galvanischen Strom, 
und die Fälle sind mir nicht selten vorgekommen, wo die ersten 
12 Sitzungen scheinbar ohne all« Wirkung blieben. Durch ein solches 
Verhalten muss man sich dennoch nicht entmnthigen lassen, indem di« 
Erfolge dann später desto rascher und auffälliger eintreten. Ein« Haupt- 
sache ist übrigens bei Behandlung aller GeschwBlst« die gut« 
hallung der Batterie, damit der Strom rei 
ohne alle Schwankung verlaufe. Ebenso müssen sowohl bei der Er- 
scbUlleruogseleclricilät als aucli beim 
fest auf die Geschwulst angedrückt 

gedämpft, die Einwirkung aber in etwas verstärkt wird. Kehren wir 




und da 
3 Patientinnen 

3 Frauen am 
di« Lagerung 
Strom gegen- 



leb habe bis jetzt nur 3 Fälle von 
diese 3 Fäll« mand.es Interessante 
noch leben, so werde ich di« 
Sellin«« dieses Artikels kurz skizzirt 
der Ovarien bei Weilern ungünstiger 

über sich verhält, so rücken die Tumorea dies«« Organs doch in der 
Regal to dicht unter di« Haut, dass solche der zufllblenden Hand tast- 
bar und deshalb leichter zu diagnotlicirea sind als ändert Geschwulst«, 
welch« sich tiefer und fesler lagern. Man kann daher hei solchen Ova- 
rien Inneren di« Eleetrodea der Apparate nicht nnr ganz genau auf 
die Geschwülste anpassen, sondern sogar di« karten und hock eigen 
Stellen der Geschwulst geaau aussuchen, um dieselbe zuerst stellen- 
weise zu schmelzen. Bei Behandlung der Eierstocktumoren leite ich 
deu Strom quer durch den Leib, den Zinkpol auf die Geschwulst an- 
setzend und den Kupferpol in die entgegengesetzte Seite des Unterleibs 
befestigend. Bevor ich dea conslantea galvanischen Strom nun durch 
die Geschwulst leite, wird die Patientin zuerst vor den Erschtitlerungs- 
apparat gesetzt and 4 — 6 — 12 starke eleclrische Entladungen durch 
die Geschwulst geleitet. Hierauf wird der conslanle Strom von 8 — 13 
meiner Ii a n i el sehen Elemente eine Viertelstunde lang durch dea Leib 
geleitet. Die Electroden bestellen bei solchen Sitzungen aus runden 
Melallscheibeti von 4" Durchmesser, die mit doppelten Leinwandlagen 
überdeckt und in Regen wasser gefeuchtet sind. Hat das Brennen auf 
der berührten llautslelle nachgelassen, so verbreitet sich bald ein starkes 
aber behagliches Wonnegefühl im ganzen Unterleib. Die heftigen electri- 
scben Schläge durch den Unterleib werden nur bei bedeutender Aus- 
dehnung durch Wasser unangenehm empfunden, indem hier durch dea 
unvollkommenen Leiter, das Wasser, hindurch eine disrupüve Entladung 
stattfindet und durch den Widerstand der den Strom eingeschalteten 
Wassermasse eine Art Schwappung und Rlicksloss entsteht, welcher von 
den Kranken unangenehm empfunden wird. Da übrigens in solche« 
Fällen diese ditnipliveD Entladungen an die electrolylisclien Enlladuogs- 
ersrheinungrn grenzen, ja gewissen» asaen mit solchen zusammenfallen, 
so lasse ich bei iiinehmender Wassernlasse die Entladungen im Ver- 
hältnis steigen, sowohl in ihrer Stärke wie auch in deren Häufigkeit, 
und ich erinneru hier, obgleich ich geflissentlich jede phvstcalische Ab- 
schweifung vermeide, nur ganz kurz an di« d«r Wärmeentwicklung 
««gehörigen bereits so nächtigen Wirkungen der conducliven Entladung '), 
wo der verbindende dünne Plaündraht glüht, schmilzt, und bei stär- 
kereu Entladungen »ich sogar willkommen verflüchtigt. Die 
Durchbrechung der Wasscnnasse. die bei bedeutenden Eiersloekswasser- 
»u einen oft ein dielectrischet Mittel von 1 — 2 Fuss I 




auf der Höhe der Ausdehnung des Unterleibs die Paracentese. so finden 
wir das abgezapfte Wasser gegen frühen- vor solcher Behandlung vor- 
genommene Entleerungen ia jeder Beziehung ganz verschieden. Näher 
auf diese Erfolge einzugehen, behalte ich mir in den anzufügenden 
diesen Punkt betreifenden Krankengeschichten vor, welche ich in 
sich« auf die Wichtigheil der Sache etwas ausführlicher 
•) raradar Ezperimenisl Rctearcu««, 1, Itt. 



UIQIIIZGO Dy VjO 



272 



soviel, dass eben di« clccirolyiische Wir- 
Iran* iowoM an den behandelten Ovarialgeschwaisten als 
vob dem electrischen Slrora durchsetzten W; 
schlagend iu Tage IrilL Die genaue Untersuchung der 
die gleich nach der Paracenlese der Hand to «ehr zugänglich werden, 
.\o wie die genaue chemisch mikroskopische Untersuchung der durch die 
Abzapfung gewonnenen Flüssigkeiten , lässt mich Uber die Resultate 
aolcher Kuren nicht mehr im Zweifel, und «erweise ich auch hier auf 
Artikel angehängten 
(Fortseisong folgt.) 



Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aus der gynäkologischen Klinik des Hrn. Prof. Dr. Morlin 



Von 

Dr. Adolf Schultze, 

chen und gynäkologischen Klinik zu Berlin. 



«»ialeauril der 

lieber Mutterkränze und Hysterophore, nebst einem 
Falle von dreissig Jahre lang verhaltenem Muttcr- 
kranzc bei einer fast neunzigjährigen Frau. 

In einer der ersten Versammlungen der gynäkologischen Klinik in 
dem gegenwärtigen Semester stellte Hr. Prof. Martin ein« fast DOjäh- 
rige Frau vor, die, während der Ferien seiner Station in dem Chariti- 
rl, die Krschemungen einer erbeblichen Kolpitis 
jauchigen, höchst übelriechenden Schleim flu»«* dargeboten 
: manuelle Untersuchung führte sofort auf die Quelle des 
Leidens, nämlich auf ein fcsl^ 

ii. traten die bart- 
Va- 

Stiel bei allen Manipulationen sich in 
genug war, 




bei den 

der Scheide hypertrophirt und die 



kam. dass hier, wie fast 
weiter unten gelegene 
Muiculari* unterhalb des 
das* es Müh« kostete, mit den Fingern darüber hinwegzukommen und 
in das Pessarium hineinzugreifen. Hr. Prof. Martin führte daher, 
nachdem die hochbetagte , durch die exulceratite Entzündung der Ce- 
scblechtsüieile ziemlich heruntergekommene Patientin chlorofortnirl war, 
eine starke Knochenzange vorsichtig unter Leitung de* linken Zeige- 
fingers an den am meisten nach vorn gerichteten Theil de* Randes des 
Pessarium*, und bracJi aus demselben nicht ohne Anstrengung mehrere 
Stücke heraus. Hierauf lies* sich, immerhin noch mit Mühe, da die 
nolhweudige Drehung aus Furcht vor Verletzung sehr vorsichtig vor- 
genommen werden musstc, das Corpus abenum in der Längsrichtung 
unter den Schambogen drehen und dann herausziehen. Das eilrabirte 
Pessarium erschien von ungewöhnlicher Grösse (der Durchmesser in der 
grössten Weite betrug circa 3 V', Zoll) und von becherförmiger Gestalt. 
Es war mit einem schwärzlichen, jauchigen und wahrhaft aashaft stin- 
kenden Schleime bedeckt und stellenweise mit einer festen, brüchigen 
Schale iaerustirt. Der abgebrochene Stiel halle ziemlich in der Mille 
der nach unten gerichteten conveien Fläche gesessen. 

Die jauchige Imbibition des hölzernen lostrumenles, wie die feste, 
fast unbewegliche Einklemmung und die hochgradige Entzündung der 
Scheide erklärten sich hinreichend aus der Millbeilung des allen Müller- 
chen. «dass sie de» Kranz seit 30 Jahren ohne Unterbrechung getra- 
gen habe«. 

Die wegen der Harthörigkeil und der grossen körperlichen und 
geistigen Schwäche der Patientin nur unvollkommen angestellte Anamnese 
ergab Folgendes: 

Frau Grimm, geb. Wolf. S9 Jahre all, ist in ihrer Kindheit stets 
gesund gewesen und im 20. Jahre zum ersten Mate menstruirt. Die 
Periode trat in regelmässigen Zwischenräumen von 4 Wochen auf, hielt 
je 4 — 5 Tage an und war nicht zu reichlich. Als Patientin 33 Jahre 
all war, veriieiratliele sie .ich. ronc.pirte indes, nicht ein einziges Mal. 
Im 10. Lebensjahre cessirlen unter ziehenden Schmerzen und ab und 
lusionen nach dem Kopfe die Menses und kehrten nie 

15 



3 Jahre I 

strebte, bis 



zu. den ein Arzt 

jedoch ohne den gewünschten Erfolg, zu 
lieh vor nunmehr f.sl 31 Jahren das in Rede 
und gestielte Pessarium eingelegt und. ohne Beschwerden irgend wel- 
cher Art zu erregen, Iiis 14 Tage vor der Aufnahme der Patientin in 
die Uiarite seinem Zwecke entsprach. Um diese Zeit aber (es war 
Mille März dieses Jahres) sollen sich zuerst ein höchst übelriechender 
Ausfluss aus der Vagina, daliei Brennen in den Gesclileefatslheilen und 
ziehende Schmerzen im Unterleibe bemerkbar gemacht haben, die mit 
Fiehererscheiauagen einhergingen. Erst 14 Tage später, als der Fluor 
immer föti<ler, die Schmerzen immer intensiver wurden, suchte Patientin 
ärztliche Hülfe in der Charit^, die dir in der angegebenen Weise von 
Hrn. Prof. Martin geleistet ward. 

Nach der Ettrarlion des IVssaritiiu* fühlte sich Patientin sehr er- 
leichtert, wenngleich oberflächliche Läsioncn bei der Operation nicht zu 
vermeiden gewesen waren und die jauchige Blennorrhoe;) natürlich noch 
durch medicaraenlüse Mittel zu beseitigen war. Zu diesem Zwecke wur- 
den seit dem Tage der Ezlraelioo zuerst reinigende Injeclionen aus 
Leinsamenschlcim . später 2 Mal täglich Einspritzungen aus SoL .4ra, 
ititr. gemacht und der grossen Schwäche der Patientin durch robori- 
rende Kosl in so erfolgreicher Weise zu Hülfe gekommen, dass sich 
ihre Kräfte täglich gehoben haben, und ibr jetziges Befinden in Anbe- 
tracht ihres hohen Aller* ein buchst befriedigendes zu nennen ist. Etwa 
14 Tage nach Entfernung des Corpus delicti bestand freilich noch ein 
Fluor, indessen war er entschieden gutartiger Natur. Die grossen Scham- 
lippen waren ein wenig ödemalös geschwollen, die Ulcerationen der 
Scheide faxt ganz Uberbiulel, und nur der obere Theil der vorderen 
Vaginalwand war herunlergclnebeu. Die Portio vaginalu war übrigens 
zufolge der senilen Atrophie bis auf ein Minimum geschwunden. 

Dergleichen Fälle von längere Zeil zurückgehaltenen Mutterkränzen 
sind nicht ganz seilen. Hr. Prof. Martin bat deren mehrere beban- 
delt, einmal mit BlaseoscheideaAsielbUdung. Meist waren es ringförmige 
Pessarien. welche, mehr oder weniger dick inernstirt, jahrelang ohne 




die Em- 
des Uleruakrebsr* fordern, stellt Hr. Prof. Martin deshalb in 
Abrede, weil unter mehreren Hunderten ihm bekannt gewordener Fälle, 
in welchen Mullerkrinzc eingelegt waren, nur ein einziger sich be- 
fand, in welchem nach viele» Jahren Uleruskrcb* eingetreten ist. Weit 
häutiger kommen Entzündungen und Verschwörungen zur Beobachtung, 
und zwar treten die enteren als Schleiraflüssc vorzüglich bei deo Muller- 
kränzen aus vulkanisirtein Kaotschuck auf. Die Incruslationcii scheinen 
dabei fast unmerklich vor sich zu gehen, und erst spät durch zufällig 
hinzugetretene Kolpitis sich in bedenklicher Weise, wie in dem erzähl- 
ten Falle, geltend zu machen. Durch eine zweckentsprechende Wahl 
des Kranzes und bei ärztlicher Aufsicht sind dergleichen Leiden zu ver- 
meiden; vor dem Zurückbleiben von Condoms, Schwämmchen, Zwiebeln 
und dergleichen mügen sich die Betreffenden selber besser hüten, als 
jene Hamburger Dame , der ein College vor einiges Wochen , nachdem 
sie jahrelang an einem stinkenden Fluor albus behandeil war, durch 
Eiiraclion eines vollständig incruttirten, sehr versteckten Condoms schnell 
die erwünschte Heilung verschaffte. 

Hr. Prof. Martin benutzte diese Gelegenbeil, um seinen Zuhörern 
eine grössere Sammlung der verschiedenartigsten alten uad neuen Multer- 
krinze und Hysterophore vorzulegen, und seine Meinung Ober die Art 
der Wirkung uad die Brauchbarkeit derselben, sowie über die Vorzüge 
der einen vor der andern auszusprechen. 

Wenn man sich schon nicht wundern wird, da** die Phantasie der 
Aerzle uad luilrumentenmacber in der Erfindung neuer Pessarien niebl 
minder fruchtbar, als in anderen Gebieten der Chirurgie uad Geburts- 
hilfe gewesen, so i*l der so umfangreichen Anhäufung der verschie- 
densten Apparate dieser Art besonders noch der Umstand forderlich 
gewesen, da« towohl die Art der Entstehung des Vorfalls, als 
die Beschaffenheit und ganz besonders die Sensibilität 
Organe bei deo einzelnen Frauen so mannigfachen Vei 

erklärt es sich, dass wir. wie die vorgelegte I 




selb. 



(mit uad ohne Stiel), 
mit Luft zu 
»endete 



gewählt ist. 
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Elfenbein, Kork, Leder, rob«r und vulkauisirttr Kautschuck u. del. rn. 
nad benutzt worden, und bii anf diesen Tig hu mm «ich noch nickt 
tu Gmln aiaes dieser Stoffe »oUck'ieäeo. Prof. Mi Min lieht nach 

vielfachen Versuchen und zahlreichen Erfahrungen «lic ovalen oder run- 
den, ans Kork geschnitzten und vollkommen mit Wachs überzogenen 
Multerkränze im Allgemeinen den meisten anderen Pcssarieii vnr. da 
nach seiner Erfahrung die sonst so beliebten, aus glattem Kautschuck 
gefertigten selten feit liegen, und die aus vulkaniiirtem oft Fluor albus 
verursachen. Was das Wcrthvcrhältnias dieser scheibenförmigen Pcssa- 
rien tu den in neuerer Z«il erfundenen Vorrichtungen anlangt, so müs- 
sen wir di* leuiere nach ihrer Wirkungsweise in zwei Klassen bringen, 
indem sie entweder gleich den scheibenförmigen Pestarien ihren Stütz- 
punkt in der Scheide und an den Winden des Beckens Gnden, oder 
aussen an einer Pelotle befestigt sind. In di« erste Kategorie gehören di« 
dem &lylrni»oehlion Kilian'« gewisaermassen nachgebildeten Zwanck'- 
schen und Schilling'schcn Hysterophore oder Mutterflügel; sie haben 
vor den scheibenförmigen nur den Vortheil voraus, daas sie von geleh- 
rigen Patientinnen jus- und eingeführt werden können, haben dagegen 
dM Schattenseite, dass der Scheidenlbeil mittelbar oder unmittelbar auf 
dem Charnierlheil anfruht, falls er nicht neben demselben vorbeigleilet. 
Die mit messingenen, nicht überzogenen Stielen versehenen haben über- 
dies« die grosse Unannehmlichkeit, welche ilro. Prnf. Martin bereits 
twei Mal nöthigle. diese Vorrichtung zu beseitigen, dass nämlich das 
Scheidense, ret Grünspan erzeugte, welcher eine schmerzhafte 
verursachte. Prof. Marlin hat trotz der entgegenstehenden 
Behauptungen Anderer von diesen llysterophoren viel sellener Nutzen 
gesehen, als von den mit Wachs wohl überzogenen ovalen Korkschei- 
ben mit entsprechender OelTnung. welche die Leidcoden selbst nicht 
verlangten, nachdem sie die Multerflügel probirt hatten, 
glatten Kanlschuckkränze. wie sie von Paris aus empfoh- 
len sind, haben die Schattenseite, dass sie für die Patientinnen nicht 
sind und die Gene eines Beckengürlels mit sich fuhren. 
ickengUrtel wird auch die Kiwisch- und Boser - - 
Vorricblungen, welche ihren StüUpunkt an einer Pelotte aussen 
am Schamberg haben, nur für einzelne bestimmte falle empfehlen las- 
sen, in denen sie allerdings unentbehrlich sind. Ur. Prof. Martin 
glaubt vorzüglich für die Falle mit vorwiegender Gysloccle oder mit 
•brutal ragt». JMffc, sowie bei ungewöhnlicher Btvlengcstattung. wie 
i. B. bei durch vorausgegangene fllucluti* verunstalteten Berken mit 
zu weitem Ausgange, diesen Apparaten entschieden den Vorzug geben 
zu müssen. In allen diesen Pillen hat er von den geoaonlen Vorrich- 
tungen aehr oft allein Hülfe gesehen, in einzelnen Fällen dieselben aber 
noch derartig modifuirl, dass er einen gehörig abgerundeten Widerhaken 
aa dem biegsamen, neusilbernen Bügel anbringen lies«, um mittelst eines 
oder zweier Sehenkelricmcn, ähnlich wie bei Bruch Mindern, die tra- 
gende Kraft zu vermehren. 

Die scheibenförmigen, runden oder ovalen Pcxsarien hingegen bie- 
ten, wenn sie auch nicht, wie jener schlaue Gynäkologe einem gehörn- 
ten Ehemanne zu dessen Beruhigung plausibel machte, ein Scbloss der 
Jungfräulichkeil sind, folgende Vorlheile, v< 
fallig gewählt und vorsichtig eingelegt sind 

Sic stellen sich erstens vor den Beckenausgang in der engsten 
Apertur je nach den besonderen Verhältnissen, so dass sie ohne ein- 
seitigen Druck der Beckeneingeweide und Scbcidenwanduagen gelragen 
werden. Sie liegen ferner bei normaler Beckcngeslallung und nicht 
allzugrosser Erschlaffung der Weichlheilc fest und unverrückt und wer- 
den jahrelang mit grosser Befriedigung getragen. Endlich gestalten sie 
alle Bewegungen, sind (was nicht gering anzuschlagen) äusserlich nicht 
zu bemerken und setzen dem Gcscbtechtsgennsse an wenig ein Minder - 
niss entgegen, dass trotz 
tung gekommen sind. 

Bei der Wahl eines 
es sich nun nur darum: 

1) Dass man genau die Beckenvcrhillnisse und die Natur des Vor- 
falls eonstalirr. Es versteht sich von selbst, dass man. »o lange 
Entzündung oder Versehwärutig der betreffenden Organe besieht. 



2) Man beginne lieber mit der 

3) Man besiehe nicht auf 
den genannte 
den Zahl der 

4) Man enllas** die sich der Pessnrien ^dienenden Kraue, 

lie und da vorgekt 
ingförmigen Pessorien zu ver- 

bei hinreichender Reinlichkeit 
keine Übeln Zwischenlilie auf- 
treten, alle ein bis zwei Jahre den Multerkranz M entfernen und 
durch einen neuen tu 
Deutsche Klinik. I«S9. 



in die OelTnung der 



Bericht ans dem St. Hedwigs- Krankenhaus« 

tu Berlin über die Jahre 1854—1858 

von 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Hautaril der Anstalt. 
(Fortsetzung ins Na. M.l 

Carcinomc. Mit bösartigen Neubildungen behaftete Kranke ka- 
men 157 zur Beobachtung, 78 Minner und 79 Weiber: von 
starben im Krankenhaus« 58, von letaleren 60. 
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Die krebsartigen Gebilde des Magens hatten in der Mehrzahl der 
Fälle in dem nach rechts von der Cardia gelegenen Tlieile ihren Sitz, 
und bestanden aus zottigen Wucherungen, welche auf einem derben 
fibrösen Grund« auffassen and mehrmals zu profusen Blutungen Anlass 
gegeben halten. Der Fundus war nur in seltenen Fällen ergriffen; 
1 Mal war durch krebsartige Wucherungen an der Cardia eine hoch- 
gradige Verengerung dieser herbeigeführt. Bei Weitem häufiger fand 
eine Verengerung des Pylorus statt, in deren Folge sich eine enorme 
Ausdehnung des Magens entwickelte. Bei 4 weiblichen Kranken im 
Alter von 28 — 36 Jahren beschränkte sich die Neubildung allein auf 
den Pylorus und bildete hier einen festen Ring, welcher den Magen- 
ausgang so verschloss, dass kaum ein dünner elastischer Katheter durch- 
geführt werden konnte. Während des Lebens charakterisirle sich das 
Leiden zuerst durch Erbrechen, welches anfangs nur in längeren Inter- 
vallen wiederkehrte; dasselbe trat stets slnssweise ein und wurde rasch 
eine grosse Menge Speisebreies entleert, worauf sich die Kranken für 
einige Zeil sehr erleichtert fühlten ; hartnäckige Stuhlverstopfung war 
stets vorhanden; Abmagerung pflegte meist rasch zu folgen. Allmälig 
trat das Erbrechen häufiger ein, öfter regelmässig in I — 2 lägigen Inter- 
vallen, und die jedesmaligen Entleerungen nahmen an Quantität zu; 
wenn man nun 12 — 21 Stunden nach dem letzten Erbrechen den Leib 
untersuchte, so zeichnete sich der enorm ausgedehnte Magen 
äasserlicb durch di« Baucbdcckcn als ein grosser Sack ab. 
lere Conlour sich aus dem rechlen Hypocliondrium in einen 
Bogen durch die .Nabelgegend bis in's linke llypochondriuin hinzog; an 
dem Anfangsthail des Duodenum konnte man dann meist einen kleinen 
rundlichen Tumor durchfühlen; häufig waren durch die dünnen Bauch- 
decken die wellenartigen Magenbewegungen zu beobachten. In dieser 
Zeit erreicht« die Sluhlverstapfung den höchsten Grad, so dass Kntlee- 
ofl 8—14, in einem Falle selbst über 20 Tage 
keine Mittel zu erzielen i 

en Tod herbei. Bei der ! 




auf 

ist, ergab weder die Anamnese noch dt« 
Magenschleimhaut, welche gleichnamig glatt, nirgend verdickt und nur 
hier und da mit alleren und frischeren Eecliymose« durchsetzt war. 
irgend weklie Anhaltspunkte. 

In mehreren Fällen von Magenkrebs fanden sich gleichzeitig Krebs- 
ablagerungen in der Leber oder im Pancreas, und war diess mit dem 
Magen verwachsen. Bei einer Kranken war durch das verhärtete Caput 
yüin-rralh ein solcher Druck auf den ItUrtUi ehoMorkus ausgeübt 
worden, das« di« Gallenblase bis znr Grosse einer Faust ausgedehnt 
war, and während des Lebens neben dem höckrigen Krebsgebilde ah 
eine rundliche elastische Geschwulst gefühlt werden konnte. 

Die carcinomatösen Entartungen des Klents waren, als 
sie in unsere Behandlung kamen, stets so weil vorgeschritten, dass 
irgend welcher operative Eingriff nicht Platz greifen konnte. 

Brustdrüsenkrebse waren bis auf einen, welcher durch Am- 



Careinom* oetopAagi hatte seinen Silz 
Theile. bewirkte Stenose der Speiseröhre und war 
der in der N'She befindlichen ~ 
27 [b] 
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Wand der Trachea 



wurde nur Marksch 



der Tod 



weniger 



In der Leber 
ausgebreiteter Weise 
Grade vorhanden. 

Auch in den Nieren 
Fälle waren folgende: 

1) Cr., 44jähriger Mann, welcher bei der Aufnahme (14. 
1856) über heftige Sehnerten in der linken Milz- und Nii 
klagte, die, seit 2 Monaten bestehend, nach dem Rucken, dem Becken 
und der linken untern Extremität ausstrahlten und dein Kranken alle 
Ruhe rauhten; wahrend des Bestehens seiner Leiden war er in hohem 
Grade abgemagert. Die Untersuchung ergab nur leere Pereussion in 
der linken Regio lumbalis. Der Tod erfolgte 3 Wochen nach der Auf- 
nahme. Bei der Section fand sieh ausser einem Carcinoma medullär, 
remis sin. krebsige Entartung mehrerer Mals- und Bronchialdrusen. 

2) G. , 30 Jahre all (24. August 1 857), wurde 4 Jahre früher 
den linken Hoden getreten, in Folge dessen sich eine kleine Ver- 

emslcllle. Wegen rascher Zunahme derselben wurde im Märt 
der linke linde weggenommen. Bald nachher traten Sehnerten in der 
linkeu Seile des Unterleibes ein, und es bildete sieb hier eine 
Bei der Aufnahme erstreckte sich cm 
» Marge cottalis bis in die Possa iliaca, nach 

fast bis tur 




Dit der rechten zusammen. Der 
sträng war nicht entartet. 

3) Mari« P., 27 Jahr« alt, uoverehlicht, erkrankte 5 Wochen vor 
ihrer Aufnahme an Brust- und Kreutschmerien, Huslen mit ssnguino- 
lenten Spulis, Appelilmangcl. grosser Mattigkeit etc.; früher war sie 
»teU gesund und regelmässig menstruirl. Bei der Aufnahme (24. Sept.) 
ergab sich Folgendes: Schlaffe Musrulalur, unreine Gesichtsfarbe, Haut- 
temperatur erhöht, Puls klein, 108; die Pcrcussiou ist in beiden Re- 
gion, sufrarpin. weniger roll als normal, man hört hier ungleichbla- 
siges Hasseln, Pfeifen und Schnurren, die Herztöne sind normal, Leber 
nicht nachweisbar vergrostert, in der linken Seilengegend von der 
7, Rippe bis 1 '/, Zoll über den Rippenrand leere Percussion, nach vorn 
fast bis zur Mittellinie ; nun fühlt hier eine feste, höckrige, nicht ver- 
schiebbare, hei Druck schmerzhafte Geschwulst, welche nach hinten bis 
in die Lunihalgegend reicht. Appetit fehlt gänzlich, Durst vermehrt. 
Stuhl angehalten, der Urin ist sparsam, saturirt, zeigt harnsaures Sedi- 
ment und Spuren von Albuinen. Die Respiration ist abnorm freojuent, 
zeitweise tritt Dyspnoe ein, bei fast anhaltenden kurzem Huslen wird 
eine geringe Menge blutigen Schleimes entleert; Patieulin leidet an 
heftigen spontanen Schmerzen in der linken Seitengegend. — Die Ge- 
schwulst vergrößerte sich nach vorn und abwärts bis etwa 3 Zoll über 
deo Rippenrand, die Dyspniieanßlle wurden häufiger, die Kräfte nah- 
men rasch ab, und nachdem steh noch eine hyposlalische Pneumonie 
des linken untern Lungeiiiappens entwickelt halle, erfolgte am 1 7. Oclbr. 
der Tod. — Seclionsbefund : Vorgeschrittene Abmagerung; beide Lungen 
sUrk udemates; einzelne feste Infarcte, auf dem Durchscbnill schwärz- 
lich, in den peripherischen Theilen derselben; der linke untere Lappen 
luftleer; uuler der Lungenpleura mehrere gelblichweis*« höhnen- bis 
haselnussgrosse Knoten von markiger Beschaffenheit; die Broncitialdrüsen 
besonders an der linken Lungenwarzel beträchtlich vergrostert und 
kig infiltrirl. Herz normal; Leber nid 
UeberzBge 6—8 Knoten wie unter der Pleura: 
Niere reicht aus der Renalgegend bis zur 7. Rippe; 
hegt am Rippenrande fest an und erstreckt sich nach vorn bis in die 
auf der Oberfläche ist sie hockrig; auf 



zu erkennen; im Übrigen besteht die 9-10" im 




befinden sich meh- 
welclie eine mehr 
dicken Eiters enthalten, die 
rechte Niere ist kleio. blutleer, das Gewebe nicht verändert An den 
Geschlechtsorganen nichts Abnormes. 

Die Zunge wurde in einem Falle bei einem 49jährigen Manne 
durch krebsige Entartung so vergrössert. dass sie über 1 Zoll zwischen 
den Zähnen hervorragte und das Sprechen und Kauen fast völlig hin- 
derte. Da bei der LWglichkeit. du Carciuom nach lunleu zu begren- 



zen, eine toUle Eutirpaliou nicht ausführbar war. so 
in der Mitte mittelst des Ecraseur ampulirl; die I 
üble Folgen und war für den Kranken von grosser Erleichterung. 

Der Fall von Carcimoma liemit betraf eins 39 Jahre alle Frau, 
welche mit hochgradigem Ascites im Krankenhaus« aufgenommen wurde 
und kurze Zeit nachher starb. Die Section ergab eine enorme Ver- 
größerung der Milz, deren normales Gewebe zum grösslen Theil in 
Markschwamm-Massen umgewandelt war. Anderweitige Krebsablagerun- 



Carciuoma der Tuba beobachteten wir bei einer 36 Jahre 
alten unverheirateten Frau, die im Frühjahr 1857 zuerst an Bauch- 
wassersucht erkrankte, ohne dass es möglich war, eine Ursache der- 
selhen aufzufinden. Nach ihrer Aufnahme im krankenbause wurde am 
13. Novbr. die Punctio abdominis gemacht; es erfolgte alsbald heftiges 
Erbrechen und Diarrhoe, und 24 Stunden nachher trat der Tod «in. 
Bei der Section fand sich ein beträchtlicher blutiger Erguss im Carum 
abdom., welcher aus einer faustgroxseo, weichen, zottigen, den Fim- 
brien der rechten Tuba anhängenden Geschwulst bersti 
schwulst erwies sich ab ein Carcinoma medulläre. 



Speisen 



sich bei 



Carcinoma vertebrar. E.. 51 Jahre alt, Beamter, klagte bei 
seiner Aufnahme (28. Febr. 1856) Uber Schmerzen im untern Theile 
der Wirbelsäule und im Kreuz, welche seit einigen Monaten zu oft 
wiederholten Malen parozysmen weise mit furchtbarer Heftigkeit 
len sollten ; zuweilen erstreckten sich die Schmerzen längs di 
und äussern Seite bis in die linke untere Extremität, und Patient war 
dann vorübergehend ausser Stande, auch nur die geringste Bewegung 
vorzunehmen. Meist wurden dieselben durch eine rasche Bewegung 
halle sich in letzterer Zeit öfteres Erbrechen der 
nler heftigen Schmerzen gesellt. Die 
bald 10 — 15 Minuten, bald mit wechselnder 
fort. Irgend welches organisches Leiden liest 
gut genährten Kranken nicht nachweisen; an 
war ein hier Schmerz bei Druck vorhanden; Bewegungen 
der unleren Extremitäten waren, wenn der Kranke von Schmerz frei 
war, nicht behindert; an dem linken Bein zeigte die Musculaliir etwas 
geringere Fülle als am rechten. Während des Aufenthalts des Kranken 
im Krankenhause traten die Schmerunfälle bald häufiger ein, wurden 
andauernder, oft durch die leichtesten Bewegungen hervorgerufen, und 
Gurten sich immer mehr in der untern Extremität Allmälig vermochte 
er das Bell nicht mehr zu verlassen, jedes Aufheben oder Umdrehen 
im Rette verursachte die heftigsten Schmerzen, Nachts hielten dieselben 
fast ununterbrochen an, da sich selbst starke Gaben Morphium wir- 
kungslos erwiesen. Neben rascher Abmagerung, welche durch viel- 
faches Erbrechen noch gefordert wurde, entwickelte sich eine vollstän- 
dige Atrophie des linken Beines mit Contraclur der Beugcmii&kcln des 
Unterschenkels. Am 8. Mai 1856 trat der Tod ein. Die einzige durch 
die Section nachgewiesene Veränderung war eine zum Theil erweichte 
Geschwulslniasse, welche sich längs der Körper des 2. bis 4. Lenden- 
wirbels erstreckte. Die Wirhclkörpcr waren ganz in die Geschwulst- 
masse übergegaugen, vielfach zerklüftet und erweicht, die Verbindungen 
der einzelnen Wirbel in hohem Grade gelockert. Die neugebildete Masse 
bot alle Charaktere eines Knochcncarcinoms dar. Am Magen liest sich 
ausser vermehrter Injection und Auflockerung der Schleimbaut nichts 
Abnormes nachweisen. 

Carcinoma durae malris kam vor bei einer 75jährigen Frau; 
die Krebsgeschwulst balle du linke Scheitelbein durchbrochen und ragte 
auf dem Kopf« als eine faustgrosse Geschwulst hervor; Gehiroerschei- 
erst in den Unten Lebenslagen auf. 
(Fortsetzung folgt.) 
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Siliung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 18. April 1859. 

(Geheime Sitzung.) 

Es sind der Gesellschaft mehrere Schriften zugegangen: 

1 ) Jahresbericht über die Verwaltung des Mediana!« eteus, die Kranken- 
anstalten und die öffentlichen Gesundheilsverhaltnitte der freien Stadt 
Frankfurt, herausgegeben unter Mitwirkung des Physika!* vom ärzt- 
lichen Verein. I. Jahrg. 1857. Der Gesellschaft zugesendet vom 
RedactiooMUsschuss«. 

2) Leber die Wirkung der Sitzbäder, der Braus« und der ansäen Ein- 
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Wickelungen auf den Ausscheidungsproeess von Böcker in Bonn, 
iir. Heimer übernimmt da, Referat über diese Schrift. 

3) Das Kid Kreuznach. Miltbeilungen für Aerale und Briinoengaslc von 
Dr. Louii Michels. Berlin 1859. 

4) Dritter Bericht über die orthopädische Heilanstalt in Bamberg von 
Dr. Job. Wildberger. Bamberg 1859. 

Ausserdem Uberreicht Dr. Göschen der GescUsi haft folgende ihm von 
Hrn. Dr. Brown zugesendete Schriften: 

5) The New -York Journal of medecine ediled by Stephan Smith. 
Juli 1858. Vol. V. No. 1. Hauptsächlich chirurgischen Inhalts. 

8) Silrer suturet in surgery by Marion Sima. New-York 1858. 
7) New surgical Irealnieol für malfonualiont of the uriaary bladder 

by Daniel Ayres. BrookWn. 

lieber 5 und 6 übernimmt Ür. Curll das Referat. 

Der Herr Vorsitzende erstattet der Gesellschaft Bericht Uber die 
Resultate der Couimission. welcher die Initiative zur Darbringung einer 
Ehrengabe der Berliner Acrzle an Ilm. Schön lein übertragen war. ') 

Kurie Miltlieilungen wachen der Gesellschaft die Herren Fischer, 
Virchow, Senftieben, v. Gratfe. 

Hr. Fischer theill einen Fall von Favosenlwickelung an der Mamma 
einer 26jilirigen Frau mit. Ks zeigte »ich keine Oonlaginn in diesem 
Falle; ein Sjähriges Kind, welches hei der Frau geschlafen, zeigte nur 
einmal am Fusse und nicht am Kopfe kleine Schorfe, die bald von 
selbst abfielen. 

Hr. Virchow, der die Frau selbst gesehen und die Borken uuter- 
auchl halte, erklärte, dass dieselben trotz ihrer sehr bedentenden Dicke 
('/,— »/,") den gewöhnlichen Bau der Favi besessen und fast ganz aus 
Pilzen bestanden hätten. Er habe ausserdem nur ein einziges Mal bei 
einem juugen Mädchen Favus bloss auf der Haut, bei vollständigem 
Freisein des Kopfes gesehen, dagegen linde er nicht selten, dass bei 
Kindern der Favus sich vom Kopfe aus anch auf die Haarbälge des 
Rumpfes, besonders des Rückens, ausbreite und bis zu den Nalcs, ja 
selbst bis auf die Oberschenkel herunter zu verfolgen sei. — 

Hr. Scnfllebcn legt der Gesellschaft eine Lunge mit Circiiiuiu- 
gcschwülslen vor, die nach einem Hodcucarciooui sich entwickelt haben. 
Bei der Aufnahme des Kranken in die Klinik des Geh. Rath Langen - 
Leck war die Cacbeiie im Habitus ausgesprochen, Husten und Dyspnüc 
wurden bemerkt, aber die Pcrcussion und Auscutlation gaben uegalive 
Resultate. Acht Tage später trat Fieber und blutiger Auswurf ein, 
doch besserte sich dann der Zustand des Kranken, so dass am 8. März 
die Caslralion ausgeführt wurde. Die Wunde begann zu heilen, doch 
bestand conlinuirliches Fieber und rascher Kräfteverfall, der zum Tude 
führte. In beiden Lungen fanden sich zahlreiche Krcbskuolcn mit thcils 
felliger Degeneration und Tubcriulisirung, thcils hämorrhagischen Heer- 
den. Die ezstirpirlc nodcngeschwulsl, welche Hr. Senhlcben gleich- 
falls vorlegte, zeigte stellenweise cystoiden Bau. meist jedoch medulläres 
Gewehe mit käsiger Tubcrculisirung der Massen im Innern wie in den 
Lungcnknolen. Hr. Senftlcbcn erklärt diese Form derllodcugeschwülsle 
für eine Corobination der Cystengeschwulsl, welche Hr. Virchow kürz- 
lich der Gesellschaft dargestellt habe, mit medullären Formen, die dann 
häutig die Recidive hervorriefen. Die Indication zur uhigen Operation 
hatten in diesem Falle die unerträglichen Schmerzen, die der Kranke 
zu erdulden halte, gegeben. — 

Hr. v. Gracfe refenrt dann der Gesellschaft über Jäger s Mit- 
Uicilung in der Wiener Medicinischen Wochenschrift: «Iridectomie bei 
Glaucom*. 

In dem mir zur Berichterstattung übergebeeen Blatte der Wieoer 
Wochenschrift theill Ed. Jag er einen Fall von Indeclomie bei Glau- 
cnm mit, welche«' in der Kurie fohlender isl: 

Es kommt zu dem Verfasser ein Patient, welcher an einer hoch- 
gradigen Sehschwache des einen Auge« leidet, die sich mit verschiede- 
nen Schwankungen und wie es scheint in Connex mit Darmblutungen 
entwickelt tat, Zur Zeit als Palicnl sich dein Verfasser vorstellte, ist 




Nach derselben tritt eine sehr erhebliche Besserung des Sehvermögens 
ein. Patient verlässt bald darauf Wien, stellt sich aber nach */ 4 Jahr 
wieder vor; die Besserung ist verschwunden und der Sehnen des ope- 
rirtrn Auges hat jetzt eine deutlich eicavirle Fora. Der geehrte Ver- 
fasser macht hieraus den Sellin»», dass sich an einem durch Iridectomie 



') Bei (]<-< Ueberrelcbuiig dar Adresse und der l-orielbovsw er Marie Hr. S c Ii ü a • 
lein der Commission, dtss dieser Schrill seiner Collcgen Ihn so sehr erfreue 
und zum lisnk ver|ifllcble, dsst er die Ibskm getsssl habe, «acb künftig im- 
mer (Ur lungere Zeil seinen .tnleailuti in Bertin uehnieu zu wollen. 



operirUo Auge ein glaucotnalote« Sehnervenleidcn, welches frulier nicht 

Ich habe vor diesem Vereine zuerst und dann in der UefTenüich- 
keit die Mitlheilung gemacht, dass man nach Iridectomie die Rückbil- 
dung der glaucomalösen Sehnenenexcavauon in geeigneten Fällen Con- 
sta Ii reu kann, und es scheint demnach, dass der Jäger" sehe FaU in 
einem Widerspruche zu meinen früheren Behauptungen siebe. Dieser 
Widersprach ist jedoch meines Erachten* nur ein scheinbarer, da ich 
geneigt bin, dem Falle eine ganz andere Deutung zu geben. Ich glaube, 
offen gestanden, dass derselbe gar nicht in das Bereich des Glaocoms 
hineingebort. Dass die ezeavirte Form des Sehnerven an sich nicht 
beweisend für die glauconialösc Natur ist, hat die pathologische Anato- 
mie dargelhau, und ich habe vom Standpunkte klinischer Untersuchung 
aus gegen solche Begriffsbestimmung in allen meinen Veröffentlichungen 
über den Gegenstand mich auf das Entschiedenste erklärt. Ein jedes 
Leiden des Opticus, welches mit Atrophie der Faserschicht endet, kann 
zur Aushöhlung der Papilla optici führen, welche wir deshalb auch 
im Endsladium von allerlei amaurotischen Processen vorfinden. Diese 
Entstehungsweise, deren Kennlniss wir Müller verdanken, hat be- 
greiflicher Weise mit der glaucomalösen Exkavation, welche anfangs nur 
eine Verdrängung und erst ex post einen Schwund der Nervenbündel 
darstellt, nichts zu lliun. Leber eine gewisse Grenze der Verliefung 
hinaus können wir allerdings ophthalmoskopisch eine Kxcavation direct 
als Druckezcavalion oder glaucomalose Excavation ansprechen. Diese 
Grenze ist gegeben durch eine auffällige Rüekwärlsdrängung der Lu- 
mina cribrosa, welche sich nicht mehr durch Schwund, sondern nur 
durch Druck erklären lässt. Diesseits dieser Grenze giebt es zur Zeit 
noch keine schlagenden Unterscheidungsmerkmale zwischen beiden For- 
men. In dem fraglichen Falle nun spricht schon der Verlauf dafür, 
dass es sich um eine durch Atrophie entstandene Excavation handelt, 
welche sich aus der anfangs noch unsicher als pathologisch hervor- 
tretenden Verfärbung des Sehnerven entwickelt halle. Zur Zeil der 
Vorstellung war Paüenl bereits beinahe erblindet, dennoch am Seh- 
nerven keine Formvcranderung zu constaliren. Hieraus geht der Schluss 
hervor, dass Paüent damals an einer nicht glaucomalösen Amaurose Bit, 
denn beim chronischen Glaucom tritt ja allemal die Schnervenverände- 
rung in einem xveil früheren Stadium des funclinnellen Verfalles her- 
vor. Kehlt natürlicher, als dass sich durch fortschreitende Schnervcn- 
alrophie später eine Aushöhlung am Sehnerven gebildet hat. Wir brauchen 
weder hierbei den Hinzutritt einer neuen Krankheit anzunehmen, noch 
daraus einen Schluss zu ziehen, welcher in einem Widerspruche mit 
andern gut festgestellten Thatsachen stehl. 

Eins bleibt allerdings in diesem Falle merkwürdig und macht des- 
sen Veröffentlichung sehr dankenswert!!, nämlich die bedeutende vor- 
übergehende Besserung, welche der Iridectomie bei einem amaurotischen 
Leiden folgte. Dass eine Veränderung des Drucket, welcher periphe- 
risch aur einen paralysirten Nerven wirkt, nicht allein die Leitung in 
demselben verändern, sondern auch den Ablauf gewisser im Nerven 
selbst begründeter Krankheilsprocesse modißeiren kann, habe ich bereits 
andern Ortes (siehe A. f. 0. Bd. III. 2. S. 547) hervorgehoben, nie- 
mals aber nach dieser Richtung hin einen so bedeutenden Erfolg ge- 
sehen, als er in dem erwähnten Falle stattfand. 

Der geehrte Verfasser erwähnt endlich eines Pulsphänomens, wel- 
ches in der Vene stattfand, aber einen Arterienpuls hätte smiuliren 
können, und glaubt aus solchen Verwechselungen sich die von »man- 
cher* Seite ausgesprochene Behauptung zu erklären, welche dem Ar- 
lericnpulte bei Glaucom eine pathngnomontache Wichtigkeit zuerkennt. 
Verstelle ich unser vortrefflichen Collegen recht, so hat er hierbei sich 
meiner freundlich erinnert, da ich zuerst den Arterienpuls als palhogno- 
monisch für den glaucomalösen Proeess hervorhob. Wenn ich nun gern 
tugebe, dass bei einer leichtfertigen Untersuchung oft Verwechselungen 
unterlaufen können, und dass in seltenen Fällen selbst für den Geübten 
sich Schwierigkeiten in der Feststellung bieten, so war doch zur Zeit, 
als ich auf jenes Verhillniss hinwies, meine Kennlniss über den Arte- 
rienpuls bereit« fixirt. und ich bälle nicht auf Grund zweifelhafter Fälle 
die ohnehin complexe Syraplomcareilie des Glaucomt bereichert. Es 
«cbeinl mir vielmehr der Grund dieser Discordanz lediglich darin zu 
liegen, data Ed. Jäger eine grosse Reihe von Fällen mit dem Namen 
von Glaucom belegt, welche ich von dieser Bezeichnung unbedingt aut- 
schliessc. So würde ich auch in dem vorliegenden Falle einen Arte- 
rienpuls ebensowenig als irgend ein anderes glaueomatöses Zeichen er- 
wartet haben. Ich erinnere übrigens bei dieser Gelegenheil daran, dass 
ich nicht sowohl nur deu spontan vorkommenden Arterienpuls, als auch 
den leicht durch Fingerdruck hervorzurufenden als semiotisrb wichtig 
bei Glaucom ansehe. 

Im Namen der klinischen Untersuchung und der Therapie spreche 
teil hier noch einmal dringend den Wunsch au«, dass man »ich über 
die Begriffsbestimmung des Glaucotus in einer umsichtigen Weite eini- 
gen und die langersehnte Verständigung nicht auf* Neue in der Seh- 
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als ontu- 

reicheod fBr die Ditgnote erklärte un,l der zusammengesetzten Symplo- 
men reihe eine gemeinschaftliche Beziehung xu geben suchte. Doch wül 
ich Sie heute nichl auf's Neue mit Belrachliiogen behelligen, die gende 

gefunden. — 

Nach diesen Millheilungen rtjnmirt der Herr Vorsitzende die bis 
jetzt gemachten Vorarbeiten tur Erreichung der beantragten Verschmel- 
zung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin und der Gesellschaft 
Aerzle, erstattet Bericht über die Beschlüsse, welche die Ver- 
Gesellschaflen gefesst habo und thcilt 
der Kosten der neu zu errichtenden 
Auf seinen Antrag beschliessl die Gesellschaft die 
eines Circulsrs an die Mitglieder der Gesellschaft, um 
die Zahl der Mitglieder tu erfahren, welche die neu au gründende Co 
«ellscban in der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin (luden würde. 

Es folgt die Wahl des Stellvertreters des Schriftführers. Vorge- 
schlagen werden Hr. Siegmund, Hr. Liman und Hr. Gurlt. Nach 
dreimaliger Wahl wird Hr. Siegmund mit absoluter Mehrheit der 
Stimmen tum Stellvertreter erwählt. 

Zu neuen ordentlichen Mitgliedern der Gesellschart werden er- 
wählt: die Herren Professor der tieburtshülfe Uofralh Dr. Martin, 
Dr. Lewin. Dr. August Mayer, Dr. Weslphal, Dr. Kühne, Geb. 
Sanitatsrath Dr. Preiss, Dr. Julius Da dt. Assistent im Krankenhause 
Bethanien Dr. Sander. 

Zum correspondirenden Mitglieds der Gesellschafl wird Hr. Dr. 
Gustav Simon in Darmstadt erwählt. — 

9'/, Uhr. 



Literatur-Blatt. 

Grundsätze und fiegeln für die Behandlung der Scbuss- 
« und «Mi im Kriege. Ein Beilrag zur Kriegsbereitschaft 
von Dr. P. Löffler, Ober-Stabs- und Regiments- Arzte 
des Königl. Preussischen 12. Infanterie- Regiments. 
Erste Abtheiluag: Auf dem Seblachlfelde. Berlin, 
Hirschwald. 1S59. 
Dem Salze gegenüber, dass die Musen schweigen im Lärm der 
Waffen, befindet sich die Medicin in einer glücklichen Ausnahmestel- 
lung. Ihre Beziehungen zum Krieg« sind so innig, ihre Mitwirkung 
eine so grossartige, dass sie nicht umhin kann, von ihm iu lernen. 
Und in der Thal, wo könnte die Wissenschaft der Lebenserhaltung wohl 
reichere Gelegenheit finden für ihre trost- and gnadenreiche Thäügkeil, 
als da, wo die Vernichtung des Lehens in der ausgedehntesten Weise, 
principicll und systematisch, um ihrer selbst willen beiriehen wird. 
Du meiste Elend fordert die meist« Httlf«, und darum hallen Krieg 
und Medicin treu zusammen, wie zwei Geschwister, die, wenn auch 
von Charakter ganz and gar verschieden, doch vermöge ihrer natür- 
lichen Anlage sich gegenseitig nicht entbehren können — und wenn 
die Kriegtfuri« aufsteht, um Stidte und Völker zu vernichten, so ver- 
glast sie nicht, nach ihrer barmherzigen Schwester auszusehen und 
dieselbe zur Begleitung aufzufordern. 

Aber die Aufgaben, welche der mtldthätigen Begleiterin zufallen, 
sind gross. Sie soll helfen, ohne die Mittel verfügbar zu haben, über 
die sie in guten Tagen gebietet; sie soll helfen , und hat dazu nicht 
Raum, nicht Zeil; sie soll helfen im Augenblick, ohn« Zaudern, ohne Auf- 
schub, ohne Rath, im Angesicht des Todes! Welche Verantwortlichkeit I 
Gewist ist, dtas von unseren Berufsgenossen , soviel ihrer zur 
an d*r bevorstehende« Kalaatrophe berufen smd. Keiner 
' d müssen wir es alt ein 




in so weit es sich eben 

gesinterten 

zu haben 

Arztes Dr. F. Löffler, deren Titel wir in der Ueberwhrift angegeben 
haben, vorzugsweit« geeignet, diesem Verlangen abzuhelfen. Verf. ist 
in der Lage gewesen, durch seine persönliche Slellnng und Thiligkeit 
während der Schleswig -hoUteinschen Kriegsjahre, als Regiments - Art! 



Art! 



bei 




von B. Langenbeck und Stromeycr so 
dieser Schule hat L. die lleberzeugui 

»!. im Krie*. 

ärztliche Siege zu 
der traurigen Aufgabe, 

sein werden — diese Varstümmelungakunst wird wohl in 
Schlachlfi'lde wie in den Feldlazzrelhen eine weite und unabweisliehe 
Berechtigung erhalle« durch das Gebot der Lebensrettung, und die 

technische Fertigkeit darin wird nach wie vor tu den unentbehrlichen 
Eigenschaften einet tüchtige« Soldatenarzle* gezUill werden müsse«. 
Aber die neuere KriegscJiirurgie hat Grundsätze und Regeln gewonnen, 
deren Befolgung den lebensreltcndcn Erfolg der Gliederabsetzung we- 
nigstens sicherer alellt. Sie hat aber auch Mittel gefunden und wirk- 
sam gemacht, um dem weiteren Gebiete, welches einst der verstüm- 
melnden Kunst unbedenklich eingeräumt wurde, erhebliche Theile streitig 
tu machen, um sie dem milderen Scepler der mit dem Leben aneb 
diu GUeder erhaltenden Kunst zu übergeben. 1 * 

Diese Mittel nun in ihrem ganzen Umfange darzulegen, jedoch so, 
dass sie in jedem gegebenen Augenblicke möglichst leicht zu übersehen, 
zu Gaden und zu fasten lind, das itt der wesentliche Zweck, welche« 
L. durch die Veröffentlichung seiner Schrift zu erreichen tuebt. 

Anlangend ihre formelle Einrichtung , au beginnt die uns vorlie- 
gende erste Ablheiluog -Auf dem Schlachtfelds* zunächst mit einem 
allgemeinen Abschnitt, in welchem bezüglich der unmittelbar nach der 
Verletzung «inzuschJageadcu Behandlung, bezüglich der Untersuchung 
der Wunden, der Reinigung des Schuukanals, des Verb 
gcr anderen Hülfen diejenigen Anweisungen zusammeng 
welche bei dem heutigen Sunde der Chirurgie als die zwe 

sind. Hierauf wendet sich L. zu den einzelne« Regionen und 
in besonderen Abschauten die Schußwunden an Kopf. Ge- 
sicht und Hals, die Schusswunden der Brust, die 
Unterleibes und endlich die der 

Chirurgie das bei Weilern wichtigste und ergiebigste Material i 
Bei den Schusswunden der Eilremitalen aber kam Alles darauf an. die 
für die Amputationen und Esarticulaiiooen möglichst genau 
die Grenzen dieses Gebietes gegen das der conser- 
raliven Chirurgie möglichst scharf abzustecken. Für die conservalive 
Behandlung, sei e*. data sie mit. sei es, da« tie ohne Operation (Re- 
scclion) zu Endo geführt werden soll, ist der Verband während des 
Transports von besonderer Wichtigkeit — für die günstigen Erfolge 
der Gliederabliisung ist, abgesehen von der Technik, die Wahl de» Zeit- 
punkte« vun besonderem Belang. Ucber alle diese Dinge linden wir 
in der L.'schen Broschüre ausreichenden Aufschluts. Wir haben es 
deshalb für unsere Pflicht gehalten, durch öffentliche Empfehlung die 
Aufmerksamkeil unserer Collcgen auf die Arbeil hinzulenken, um so 
mehr, als der Verfasser den Ertrag seiner Arbeil alt erstes Scherflein 
für eine Stiftung «zur Unterstützung der hülfsbedürftigen Hinterbliebe- 
nen deutscher Aerzte, welche dem Kriege zum Opfer fallen", zu be- 
stimmen beabsichtigt. Ein näheret Eingehen auf den sachlichen Inhalt 
dürfen wir uns billig bis zum Erscheinen der zweiten Abthcilung ver- 
sparen, von der wir wünschen, dass sie nicht lange auf sich warten 
lassen möge. Dr. Strattmann. 




Personalien. 

Ekrtnbettuaungem. I'reusten. Dem praelateben Arzte Dr. 
Hateloff zu Berlin, dem Kreicf hytkua Sanit»l«rath Dr. Held tu Frant- 
borg und dem Rrunneaarzte Dr. Flecklet in Karlsbai iet der Roth« 
Adler-Orden vierte» Matte verliehen worden. 

l'i'rtonali'rräudrrungtH. Preuaten. Austeilung: Der pract 
Arzt Hr. Anderteck zu Liegaus ist in SleUe dea aatf sei« Ansuchen 

Dr. Müller 



gen: Der pract Arzt Dr. Stotameister hat sich in Dölzig b 
Dr. Itzeroti in Frankiart a.0., Dr. Dierlich in Coastadl, Dr. Haardt 
in We»el. Dr. Klebt i« Königsberg ■ Pr., Dr. Tzsehabran in Pader- 
born und Dr. Uerdingen in Beuel niedergelassen. Fortgezogen tiad: 
Die pract. Aerzle Dr. Bretlaa von Kotel nach Ratibor und Dr. Eckerl 
von Ezin nach Fr.- Friedland; der Wundarzt I. Klasae Förtlner von 
>"euenhagen nach Neuhardenberg und der Kreitwandarzt Rerke»kamp 
von Rheinbach nach Sudendorf. 

Todesfall. Preussen. Der pract. Arzt Dr. Ru ttfta in Wicke- 
rall! ist gestorben. 
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bevor ich zur Nillheiluog 



Wenn ich. nie in den lctzlcii 

stehe, M will ich, 
liluugen übergehe, 
Verhältnisse unseres Eideortes 
bier xu berühren. Da die Heilquellen Gemeingut aller Kranken sind, 
uod Aerete aller Lander sich der Brunnen und Bader >ur Herstellung 
ihrer Kranken bedienen, so scheinen mir Veränderungen im Ueilapparale 
der Bäder zur Kunde der weitesten ärztlichen Kreis« gebracht werden 
zu müssen. Die wesentlichste Veränderung in dieser Hinsicht nun, 
deren ich aus der letzten Saison zu gedenken habe, ist die Vermeh- 
rung des Radewassers. Die Hebung Pyrmonts in den Ii Uten Jahren, 
die zunehmende Frequenz, die so natürlicher Weise bei den Acuten 
wieder feile Wurzel schlagende Ucbcrzeugung, dass es gegen eine 
grosse Menge der verschiedensten chronischen Nervenkrankheiten tveuige 
so wirksame Mittel gehe, als diu hiesigen an Kohlensäure sn eminent 
reichen Bäder. Reis nicht nur die Zahl der bisherigen Badckabiaelte zu 
klein erscheinen, so das* deren eine Vermehrung um 22 in deu letalen 
Jahren bewerkstelligt werden mussle, sondern auch die freilich sehr 
ergiebigen bisher das Badewasser liefernden Quellen konnten nicht mehr 
ausreichen, während aller Badcslunden die Wannen aller Badekabinclte 
zu füllen und alle Kurgäste zu befriedigen. Weniger gewissenhafte und 
sorgfältige Behörden als die hiesigen hatten sich nun vielleicht bei dem 
(iedankcu beruhigt, da ein Thcil des hiesigen Badcwasscrs gekocht werde, 
und da beim Kochen das Wasser doch seine Knhlcnsäure und sein Eisen 
verliere, sn könne man zum kochenden Radewasscr eben so gut andere* 
Wasser als das eines Eisensäuerlings tirmilzc». Man bat dies» aber 
nicht gethan, man hat keine Kosten gescheut, sondern man bat mit 
bedeutendem Kn»leuaufwande das Wasser eines sehr ergiebigen Eisen- 
säuerlings, des Neuhruuncuv. zum Stalilbadchaiise bingeleilcl. Diese 
Quelle ist nun nicht nur so ergiebig, dass von Wassermangel hinfort 
nicht mehr die Rede wird sein können, sondern es ist auch das Wasser 
des jieubrunnen* so reich an Eisen und Kohlensäure, dass es in dieser 
Hinsicht dem bisher xu den Bädern l*nulzten Wasser als gleichstehend 
betrachtet werden kann. Ich lasse die Analysen, welch« Prof. Wiggers 
im Jahre 1857 dher untere Eisensäuerlinge angestellt hat, in diesem 



der bisher hauptsächlich das Badc- 
der jetzt i 



trete Kolilentlitirn als 

Airer.» in k 

soll Wasser: 
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und etwas weniger Eisen in dem 
Wasser des Nciibrunnens, al* in dem des Rrodelbrunnens enthalten. 
Da nun, wie ich früher nachzuweisen versucht habe, die Kohlensänre 
jedenfalls ein wichtigeres Agens in den Rädern ist, als das Eisen, so 
darf wohl behauptet werden, das* das Wasser des Neubrunnens sieb 
eben so gilt als das des Rrodelbrunnens in den Bädern quahficirl. 

Bcmerkrnswerth ist es, dass licht bloss an •nserni Stahlbadeorte 
der Gebrauch der SlablbSder vermehrt erscheint, sondern dass überalt 
in neuerer Zeit derartige Bäder mehr in Gebrauch gesogen zu werden 
scheinen, denn auch in Schwaiba eh hat in lauter Zeit wegen sich gel- 
tend machenden Wassermangels ein« neue Quelle für die Bäder mit ver- 
wendet werden müssen, und auch in Driburg hat in den letzten Jahren 
des dortigen Radebauses als nothwendig sich herausgestellt. 



die Radekur betreffenden Veränderung 
habe ich auch einer auf die Trinkkur bezüglichen hier xu gedenken. 
Es war nämlich einem sehr natürlichen und mehrfach geäusserten Wunsche 
zufolge im Jahre 1857 an der Trinkquelle, um das direcle, Vielen an- 
slüssige Schupfen mit den Gläsern und Händen aus der Quölle abzu- 
stellen, die von Tuber in Prag conslruirte Hebemaschine . die sieb in 
und Kraoxensbad in Gebrauch befindet, aufgestellt 
tese Maschine nun in der Thal Alles erfüllte, was 
von ihr verlangen konnte, erregte sie doch bei manchen Kurgästen 
Anstoss; Einzelne glaubten einen Unterschied des Wasser* xu Gunsten 
des direct geschupften zu bemerken, und mehr und mehr wandte sich 
das Publicum von der Maschine ah, so dass die Regierung sich veran- 
lasst sah, die neu« Schilpfinethode seit der vorigen Saison wieder ab- 
zuschaffen. Ich bitte also in Zukunft bieder kommend« Collcgeo, nicht 
den hiesigen Behörden die Schuld beizumessen, wenn sie an unserer 
Quelle da* Was. er in einer Weise geschöpft werden sehen, die ihnen 
vielleicht anslussig erscheint; das Publicum selbst hat es so genullt. — 
lieher die physiologischen Einwirkungen der hiesigen 
Quellen, über welche ich in meinem vorjährigen Saisooberirble, sowie 
in meinen im vorigen Jahre veröffentlichten «.Studien und Beohachlnn- 
;:• N- ausführlich um Ii ausgesprochen habe, habe ich diessraal nicht eben 
Neues zu berichten; meine desfalls wiederdoleretlicb angestellten Beobach- 
tungen ergaben im Ganzen die gleichen Resultate wie früher. Nur einiger 
weniger Punkte will ich in dieser Hinsieht Erwähnung thutt. Zuerst näm- 
lich bot sich mir die Gelegenheit dar, die Einwirkung unserer Quellen 
auf die Pulsfi eqtieuz hei einer eigcnlhümhchen Abnormität der Herz- 
lliäligkeil zu roustatircu , und war der Fall mir um so interessanter, 
als er einen jungen Arzt betraf, mithin bei dessen Gefälligkeit die Mög- 
lichkeit gegeben war, Pulshcobarhtungcn aus den verschiedenen Tages- 
zeilen während des Gebrauchs der Slahlquellen zu erhallen. — • Dr. J., 
in den zwanziger Jahren, gracil gebaut, lebhaften Blicket und sehr auf- 
geregten Temperaments, halle seil längerer Zeit eine auffallende Selten- 
heil seines Pulses beobachtet, so dass gewöhnlich der Puls nur 50 Ins 
Gl! Mal tu der Minute schlug, nicht selten auf 40 und einige herunter- 
ging, aber auch oft, besonders nach dem Mitlagcsseo, auf 80 und darüber 
stieg. Von einem organischen Herzleiden lies* »ich durch die physika- 
lische Untersuchung nichts entdecken, nur. stellte sich heraus, das* der 
Herximpuls iu gleicher Weise hinsichtlich seiner Intensität wechselte, 
wie die Frequenz der Cnnlraclioucn vanille. Ausser der schon er- 
wähnten grossen Erregbarkeil des gesaiiuolen Nervensystem* und einer 
sehr grossen Ansammlung und Ausscheidung von Oryuri* vrrmicularis, 
die möglicher Weise von Eiufltiss auf das Nervensystem gewesen ist. 
waren besondere Abnormitäten nicht zu entdecken. Indem ich kurs 
bemerke, dass nach einem dreiwöchentlichen Gebrauch der hiesigen Kur 
und darauf gebrauchten Nordseebädern unter gleichzeitiger Anwendung 
von Santooin der Zustand während des Winters wesentlich 
ich jetzt die bier gemachte 
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Es »teilte sich »Im» heraus, das» auch bei diesem in sehr abnor- 
mer Weise agirenden Herznerven*y»t<m die Einwirkung der SUhlbider 
die war, wie ich sie stets gerunden hal*. da» nämlich die Pulsfrequent 
durch dieselbe herabgesetzt wurde wahrend der Dauer des Bade». 

Nock eine andere Beobachtung hinsichtlich der physiologischen 
Einwirkung der hiesigen Slahlbrunnen-Trinkkur, die ich in leUler Sai- 
aon zu machen Gelegenheit halte, scheint mir der Mitlheilung werth 
xu aein. Itic Beobachtung betrifft die Einwirkung de» Suhlwassers, 
Neigung su Congeslionen zum Kopf au verstärken. Das sehr kräftige, 
rolh und vollblütig aussHiea.de irisch« Dienstmädchen einer amerikani- 
schen Familie hatte ihrer eigenen Neigung gemäss täglich kelräclilliche 
Mengen des Eisensäuerling» getrunken, wovon sie nicht früher Mitlhei- 
lung machte, als bis die »ehr üblen Polgen davon eines Morgens plölx- 
hch eingetreten waren. Es teifle uch nämlich neben einem duiupf- 
drückenden Kopfschmerz und leichter l'nbesinnlichkrit. hei vollem lang- 
samen Pulse, eine complel« Ptosis rechter Seils und Unfähigkeit den 
rechten Bulbus nach oben au rollen. Dabei waren die übrigen Bewe- 

' auch die Iris, die mir xwar etwas 
er vorkam, reagirlc auf Lichtrciz. Der Mute, letal, palpebr. m- 
vrr. und der Kect. svp. waren ausser Thätigkeit geselzl, abo eine 
parliclle Lähmung des Xert. oculomot., und iwar »eines oberen Astes, 
war nicht zu verkennen. Wenn es nun überhaupt schon wahrsrhe n- 
hcli wird hei einer so partiellen Lähmung eines Nerven, dass das |Jh- 
im Cenlrum seinen Silz hat, so ward es hier noch 
dadurch, dass auch eine zwar sehr geringe Schwäche 
in den Bewegungen der Eitremitätcn der entsprechenden Seile »ich 
kund that, sowie durch da» ohen erwähnte Eingcnomraensein und die 
Schmerzen de» Kopfes. Ich glaubte deshalb nicht fehliuschliessen. wenn 
ich eine kleine Apoplexie annahm. Angewandte Anlipblogose besserte 
den Zustand xwar in Etwas, aber der weitere Verlauf der Krankheit 
entging mir wegen Abreise der Familie. Oer Fall wird aber 
genug zeigen, wie gefährlich unter Umständen das Trinken des 
neu» ohne ärztliche Aufsicht ist. — 
Wenn ich nun dazu Übergehe 
Heilwirkungen zu schildern, so kann es 
»ein, alljährlich zu wiederholen, was alle Jahre wiederkehrt in dieser 
Hinsicht, sondern anr Besonderheiten glaube ich mich beschränken zu 
müssen, und Ihne ich diess. indem ich zunächst zur Betrachtung der 
Blulkrankheitcn mich wende. 

Zunärhsl habe ich bei diesen zu erwähnen einer in einigen Punkten 
cigenlhümlicben Art von Bin lerkrank heit, die ich zu beobachten«, 
Gelegenheit halte. Sie betraf einen 35jährigen Kaufmann ti. K. Der- 
selbe war bis zu seinem 5. Lebensjahre ein durchaus gesunde» Kind 
gewesen; um diese Zeit wurde er von den Masern befallen, die sehr 
»larke und häufige Nasrnbliilungen im tiefolge gehabt hallen. Und seit 
dieser Zeit haben dieselben den Kranken nichl wieder verlassen, sie 
sind im Cegenlhed häufiger geworden, so dass seilen ein Tag vergeht 
ohne (faseiihlutiingen, und vielfach sind sie so profuse uud »o schwer 
zu slillen, dass der Kranke davon nicht nur ein sehr blasses Aussehen, 
sondern auch ein licträchtliche« Maltigkcilsgcfiihl bekommt. Mit dem 
12. Lebensjahre traten ohne klar gewordene Ursache neue eigenlhüm- 
licbc KrankheiKcrsi-liiMiiiiiijren hinzu; es entwickelte sich nämlich eine 
grosse Menge kleiner Eklasien im Gesicht, die >ou Jahr zu Jnhr an 
Menge und auch an Ausdehnung zunahmen, so dass zulelzt die beiden 
Wangen, ferner besonders die Nase und der rolhe Theil der Lippen 
mit einer Menge kleiner, isolirler, ziemlich hellrolher Teleangiektasien 
bedeckt war. Obgleich ich es für wahrscheinlich hielt, dass ähnliche 
Bildungen innerhalb der Nasenhöhle den Blutungen aus derselben zu 
Grunde lagen, konnte ich doch deren weder in der Nase noch in der 
. Zufällige Wunden bluteten zwar meist ergiebig, 
esondere Schwierigkeiten der Stillung nichl dar- 
und Maltigkeilsgcruhl bestanden keine Störun- 
gen specicller Organe und des Allgemeinbefindens. Wie bisher jede 
Therapie erfolglos gewesen war. »o zeigte auch der tiebraueh der hie- 
sigen Quellen ausser grosserer Kräftigung keinen entschiedenen Emfluss 
Nf das Leiden. — D,c E.genlbuml.chkeilen dieses Falles, die zu seiner 
Veröffentlichung mich veranlassen, sind: das Aequinrtsem erst im 5. Le- 
bensjahre, die wahrscheinliche Abhängigkeit de, Leidens von 
erkrankung und das Hinzutreten von 
Nil Rücksicht auf die mit Entschiedenheit vom Kranken 
Abhängigkeit seines lllul-, oder, wenn man lieber will, 
leiden» voo vorgegangenen Masern führt« die verflossene Saison mir 
noch einen andern, wie ich glaube, seltenen Fall zur Beobachtung, der 
xu. Gunsten eine« derartigen Abhängigkeitsverhältnisses spricht. Alle 
drei Kinder einer russischen Famihe erkrankten an den Masern, deren 
Verlauf ein durchaus gutartiger war und bei xweicn ohne besonder« 
Zufalle von Stallen ging. Bei dem jüngsten, dreijährigen, bis iblim 
ganz gesunden Kinde, bei dem das Exanthem stark entwickelt war, 

Zeil, sondern, 



sich die Flecken in dem Fingerdrucke nicht wei- 



gut, und bei kräftiger Diät. Wein- und Slahl wassergenus» iu kleinen 
QuanliUlon erbtasstan die Hecke vom S. Tag« ihrer Umwandlung an 
wieder allmälig. 

Dieso beiden Fälle deuten auf cm« nähere Beziehung der Masern 
zum Blute, all man bi»hcr nac! 
zunehmen geneigt sein konnte. 

(S 



Zur Geschichte und ätiologischen Eiulheilung 
der Brocbiolneuralgien. 

Von 

Dr. J. Bergson, 

Dvceiilen sa der kOnljjl FtledHcli -WIUMmi.l'niveraiUI zu Berlin. 

Dass in den zahlreichen Schriften der griechischen, römischen und 
niillclalterlichcn Mcdicin »ich nirgends eine Spur auffinden lässt, welch« 
auf die eigentliche idiopathische Nervenalfeclion, die wir heule Brachial- 
neuralgie nennen, mit Hecht bezogen werden könnte, und dass die 
gegenteiligen Behauptungen der Autoren, w o z. B. des Colugno uud 
des Valleix, als ob Cclsus diese Nervenkrankheit bereits gekannt 
halte, mindestens auf einem Irrlliuni beruhen, werden wir an einem 
andern Orte zu beweisen suchen. Hier muss es uns vorläufig genügen, 
wenn wir sagen, dass die Brachialneuralgie erst nach der Mitle des 
vorigen Jahrhunderts genauer beobachtet und als eine sclhslstiimlige 
AflVction der Armnerven erwähnt wurde, und dass somit für uns, im 
Gegensaue zu den Behauptungen der anderen Schriftsteller, die Ge- 
schichte dieser Affection als einer Neuralgie erst von dem 
kann. Wir datiren die Kenntni: 
Jahre 17ü4, wo der bekannte neapolitanische llospilalaril Dome- 
nico Colugno in seinem mit Hecht «päter so berühmt gewordenen 
»Comtncnlariua de ischiade nervosa- zuerst die Aufmerksamkeit seiner 
Zeitgenossen auf eine schmerzhafte Afreclion des Ellenbogen- 
nerven hinlenkte. Er erwähnt dieselbe an drei verschiedenen Stellen 
seiues Werke». Zuerst geschieht dieses im $. 29. wo er nachzuweisen 
sucht, dass eine gewisse Analogie in Bezug auf topographisch -anato- 
mische Verhältnisse zwischen dem V. tubitalit und dein .V. isrhiadiaa, 
namentlich demjenigen Aste des Ischiadims, der am Knie und Unter- 
schenkel als Harnus prrronrus verläuft, stattfindet. Beide Nerven, sagt 
er, verlaufen eine Strecke lang unmittelbar unter der Haut, ohne von 
einer Muskelschicht, wie die anderen grossen Nervenslämme, bedeckt 
zu sein, und zwar der .V perroneut an der Stelle, wo er um das 
Köpfchen de» Wadenbeins sich heruuischlingl, und der .V. eubitalu in 
der Furche des Olecranon, zwischen dem Proeestus ancoiiaeut und 
dem Condylu» int. des Obcrarmknorhens. An diesen Stellen wären 
daher beule Nerven, wie Colugno sich ausdrückt, von der Natur ab- 
sichtlich ohne Schulz uud Bedeckung gelassen. Die hier angedeutete 
anatomische Analogie führt Colugno in einem der folgenden Paragraph« 
(J. 31). in Bezug auf pathologische Verhältnisse, weiter aus, indem er 
sagt, dass die beiden genannlcn Nerven an jenen Stellen am meisten 
äusseren Einflüssen und Schädlichkeiten ausgesetzt zu sein pflegen, daher 
eine gemeinsame Anlage zu schmerzhaften Affectionen darböten, so das* 
man sich nichl wundem dürfe, dass auch der Cuhiuliicrv, obgleich 
nichl so häuGg als der Ischiadirus. neuralgisch afficirt werden könne. 
Das »dienere Vorkommen der Brachialneuralgie im Vergleich zur Ischias 
leitet Cotugno von dem anatomischen Umstände her, indem die un- 
mittelbar unter der Haut belegene, von Muskelschicht unbedeckt gelas- 
sen« und gleichsam nackte Strecke des Cubitatncrvcn eine geringere 
Länge darböle, als die entsprechende Stelle am ,Y. isekiadinit. Doch 
sei diese Seltenheit nichl so gruss, al» man gewöhnlich annähme; seine 
Wort« lauten folgendcrinasseu: -In cufailali uervo non est cur quis- 
piain curiose quaeral disposilionem eandem fere es»-e. passionein rario- 
rem. El« de illa enini passionis raiilale caussari parvilas possil nudae 
sedis nervi cuhiUli». non tarnen lanta. ul credilur. ca raritas est." Er 
habe, fährt er fori, oft boobachut, dass zugleich mit dem .V. wrA.n- 
Jieiu auch der X. cvbitalis schmerzhaft afficirt war. und xwar be- 
sonder» dann, wenn die Ursache der schmerzhafteu Aktion mehr eine 
innere war, so dass sie beide Nerven zugleich befallen konnte. Diese 
CoTncidenz der Schmerzen im Ellenbogen- und Hüftnerven habe er hei 
Behandlung der meisten an i licutualischen und syphilitischen Affectionen 
Leidanden sehr oft beobachtet, und er zweifle nichl, dass man dies« 
Corobinalion der Neuralgien (dolorum hoc counubhim) bei genauerer 
Aufmerksamkeit öfter zu beobachten Gelegenheit Gnden würde. Ja. er 
habe sogar dieselben auf- und absteigenden Irradialionscrscheinuugen 
wie bei der Ischias gesehen. („Imo quem- 
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admodum m eoia nalum ant«a dolorem sensim saepe vidi ad pedem 
s, vpl in pede ulum petivissc coiam, sie frequeuter eubito 
el »d homerum asrendere et ad postremss vidi 
propagari.-) Ueberliaupl Mi in diesen beiden »ehroerz- 
eina so grosse Ähnlichkeit in Bezug sowohl auf die 
und Lage der Tbeile, all auch auf die Namr und Beschaf- 
fUgl Cniugno hinan, dass er dem Ausspruch« 
beitrite. welcher diese beiden neuralgischen 
ngeslellt und fasl idenlifiart habe, wobei Cotugno 
Stelle an* dem Celso* citirl, au« der, wie wir die« 
en, keineswegs hervorgeht, das« Celsns die 
als eine ««Ibslständigc. eigenlhümlichc Ncrvenalfection 
habe. Cotugno geht in dieser Parallelisirung der Brachial- 





keit des Schmerzes entlehnt wor«ten wäre. (Ego vero, si nomen -ischia- 
dis» non Tuissel a sede dolnris, sed a forma profeeturo, minime dubi- 
lasseoi, illum brachii dolorem, nervosam cubitalcm ischiadem 
appellare.) Denn, fügt er schliesslich hinin, die Brachialneuralgie (Bra- 
ckii Hohr) stimme mit der hrkiai nrrvota pottiea in Bezug auf 
form, Sita, Symptomatologie und Therapie vollständig aberein. Was 
nun die*« letalere, nämlich die Be handlang der Rrarhialneuralgie an- 
belangt, so sagt er an einer drillen Stelle, nimlirli im V 55, dass die 
Application eines Blasenpflaslcr* auf die neuralgisch afficirte Stelle des 
Armes die heftigsten schmerzhaften Anfülle (Bahret pertinacitrimot) 
beteiligt habe, wovon er bereits bis zum Jahre 1764 fünf Fülle an 
beobachten Gelegenheil gehabt bitte. 

Ks ist sehr zu bedauern, dassCotngno diese von ihm beobach- 
teten fünf Kalle von geheilter Brachialneuralgie weder naher beschrie- 
ben, noch auch nur speciell namhaft gemacht, denn es sind nach nnsern 
Forschungen die allerersten Fille, deren Erwähnung wir in der ohne- 
hin so sparsamen caoiislischen Literatur über Brachialneuralgie antra- 
fen. — Etwas au lange vielleicht hielten wir uns bei Cotugno auf; 
jedocJi schien es uns nothwendig, seine Ansichten hier ausführlich mil- 
authcilen, weil mit ihnen einerseits die Geschichte der Brachialneuralgie 
beginnt, und andererseits blieben sie beinahe cm halbes Jahrhundert die 
allein maaasgehenden. — l'rber 40 Jahre verflossen, ehe wir auf die- 
sem Gebiete, auf welches Cotugno zuerst die Aufmerksamkeit der 
Aerzte gelenkt hatte, wiederum einen kleinen Fortschritt bezeichnen 
können. Wir verdanken denselben einem französischen Ante, dem Pa- 
riser Professor Francois ('.haussier. Vier Deeennirn nämlich nach- 
dem Cotugno in seinem Commentarius de Isrbiade nervosa die erste 
Notiz über die E.istenz einer schmerzhaften Affection im ,V. ulaari* 
gegeben halle, veröffentlichte Chaussier unter seinen vielen, seit dein 
Jahre I7S9 bis zum Jahre 1811. herausgegebenen und mit grossem 
Scharfsinn ausgearbeiteten Table« synopliques mMirales die berühmte 
Ueberaiehlslabcllc über Neuralgie: Table synoptiiiue de la nrvralgic sni- 
vaot la nomenclalurc m<Hhodi<|ue de l'anatomic. (Paris 180».) Erhalle 
hierbei den überaus glücklichen Gedanken, sjimmltiche in den Nerven 
des menschlichen Körpers vorkommenden schmerzhaften Afferlionen unter 
einer Rubrik zusammenzufassen, aus ihnen ein besonderes Krankhrils- 
sic mit dem sehr 
»AVwra/a-ia» zu bezeichnen. Dieser auf den 

allem hei ii ; ilierer Einsicht für die 




haften Affection in den verschiedenen tensiMn Ncrvrnstümmen des Kör- 
pers Manie Chauasier die in dcu'Ellcabogrnnerven vorkommende 
AkTerlion .\r*r«tgia rukita-a'igitaü'M. da er bekanntlich den .V vf/tari* 
mit dem Namen -A'. euHlo-4igtltli$- lielegte. Erinnert man sich, dass 
ua der früheren Med in n für diese AkTection gar kein Name ezisUrle, 
dass man sie bald mit Dolor brarkii. bald mit .Iffeclio ntbiltli* be- 
legte, dass Cotugno, am dieser Verlegenheil abzuhelfen, den barocken 
Vorschlag wagle, sie als .. Itckia « nervosa eukitalit" zu be- 
zeichnen, so wird man das Verdienst (.haussier'*, der. wie für die 
übrigen schmerzhaften AkTeclionen, so auch fUr unsere, den euclen 
Nameu ~Xrttralgiü u einführte, nicht gering anzuschlagen haben. In- 
dem nun Chaussier systematisch sümnM liehe Neuralgien des Körpers 
nach den verschiedenen Nervenalätnmen in 9 Klassen eintheiltr. stellte 
er den .V nibilo-thgitaii* in der achten oder vorletzten als besondere 
Speeles auf. Die Beschreibung, die er von ihr entwirft, stimmt mit 
der von Cotugno oben angegebenen ziemlich vollsllodig und selbst 
bia auf den Umstand übercio, dass er, gleich diesem, das rombinirte 
und Brachialneuralgie als 



"Lachtet anführt. In « 
ausser dem ,V. utnarii , 
PUxut kraekialit den Sita 
hierüber noch keine einzige 

Nachdem Chaussier auf 
begründet und ah) 
geführt hat, »teilt er in der 9. 
Gruppe von 
giea anomale*«' 
sie 

Lehre von den 



fügt Chaussier hinzu, dass, 
, Mich die anderen Aeste dos 



Beobachtung gerunden hülle. 
Weil« unsere Krankheit i 
in einer 




Neuralgien- belegt Chaussier alle 
Kennzeichen der Nou- 
Silz und Vorkommen jedoch 
ist, als sie ihren Ursprung keinem innern Lei* 
äussern Ursache, einer sogenannten me- 
chanischen Veranlassung verdanken, welche bald diesen, bald jenen 
sensibeln Ast eines Nervenstammes treuen kann und dieses unbestimmten 
Vorkommens und Sitzes wegen -.anomal- genannt werden müsse. Hier- 
her zählt er folgende zwei Formen: I) die traumatischen Neuralgien, 
und 2) die durch einen fremden Körper, eine Geschwulst, durch en 
Tn6rrruttim Joloromm oder Neurom erzeugten Neuralgien. Eigen- 
thümlich tat es, dass er als Beleg« für diese zwei Formen Neuralgien 
anfuhrt, die nur in den Aasten des Brachialplexus beobachtet wur- 
den. So fuhrt er als Beispiele für die traumatische Form der ano- 
malen Neuralgie den in Folge einer Nervenverlelzung bei einem Ader- 
laas, von Ambroise Part beobachteten Fall, wo der König von 
Frankreich, Carl IX., auf diese Weise eine Brachialneuralgie sich zu- 
zog, und dann die zwei Fälle von Ken mark und Wardrop an, wo 
in Folge der Verwnndung des Ai. radtah* and der V V. rulaiiri pel- 
tiris dorsales heftige Brachialaeuralgien sich ausbildeten. Als Bei- 
spiele für die zweite Form, wo die von ihm so genannte anomale Neu- 
ralgie in Folge von Neuromen entstand, rilirt Chaussier zwei von 
Camper und Fabrizios beobachtete Fälle, wo ein Tvkrreulvm do- 
lorosum in dem .V. cutaaetu des Unterarmes und auf dem Kücken der 
Hand die Brachialneuralgie mit periodischen Anfallen hervorrief. Endlich 
erwähnt er noch schliesslich die nach Ampulalionen im Stumpf- vnr- 
kommenden Neuralgien als anomale. 

Man sieht, wie sorgsam und emsig Chaussier »He hierher ge- 
hörigen sogenannten chirurgischen Ursachen, aus denen Neuralgien her- 
vorgehen können, zusammengestellt hat, um daraus seine Ii. Klasse tu 
bilden, »eiche er mit dem jedenfalls sehr unpassend gewühlten Namen 
der -anomalen- Neuralgien bezeichnete. Wie er dailnreh einerseits 
aus dem Gebiete der innern Medicin in da« der Chirurgie gleich 
einen Ifehcrgrin* sich erlaubte, so hat er »ndercrseiis zu einer 
liehen Bereicherung der nenr»»gi«ehen Aeuologie. wie wir dieses na- 
mentlich für die Lehre der Brarhialneuralgie bald nachweisen werden, 
beigetragen. 

Sehen wir nan zu, wie sich die nachfolgenden Schriftsteller in 
Betreff dieser von Chaussier aufgestellten neuen Species der annmalen 
Neuralgie verhallen. In Prankreich haben sämmllichc Sehriftslellrr über 
Neuralgie, von Moni fau leon, Ollivier, Jolly bis auf Valien, die 
von Chaussier gebildete Species nicht bloss mit Stillschweigen über- 

auch die von ihm 



Aurh die deutschen Autoren Ihun 
irae eines berühmten Neumpatholo 
Chaussier'« verwarf, dagegen die ihr zu 



Idee, in gerechter Würdigung und not lobenswerter Conseqnenz, 
nd weiter ausbildete. Es ist diese« unser Rom borg, 
so wie Chaussier es that, eine 
auf, die er mit dem sehr prürisen Namei 
zeichnet. Während dieser aber, wie wir sahen, die anomale 
in «ein« letzte und 9. Klasse brachte, stellt Romberg an die Spitze 
seines Werkes und als die erste Gatlung der Hyperästhesien der cerebro- 
spiaalen Bahnen die -Hyprraettkrsia cutanea» auf. wühlt hierzu als 
Prototyp die in Folge von Nr nen Verletzung entstehende Neuralgie, führt 
als fernere ätiologische Momente die fremden Körner, die Tukerrula. 
dolorosa, die Anschwellungen der bei Amputationen durchschnittenen 
Nerven, ganz sowie Chaussier, au nnd rilirt als Belege ausser den 
bereits von diesem Autor angeführten Beobachtungen von Wardrnp 
und Ben mark noch mehrere andere Fille aus Aber nethy's, Swn's 
and eigener Beobachtung. Merkwürdigerweise fällt auch hier, wie bei 
Chaussier, der eigeathümliche Umstand auf, dass aämmlliche Fille 
der - Hyperaestketia cutanea Hamberg»» ihren Silz ausschliesslich 
in den Rrarhialnervcn haben. — Im Gegensalz hierzu finden wir, 
dass alle übrigen Schriftsteller, welche keine besondere Klasse fär die 
aus sogenannten chirurgischen, traumalisch«« und inflamma- 
torischen Ursachen entspringenden Neuralgien, wie Chaussier nnd 
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Dissertation sur le* 



Bömberg aufhellen, ein gauz 
lea dieselben der Reihe nach 
Autor, den wir anzuführen haben, ist der 
leider! unvollendet gebliebene» Werke» Pra 
»erta, Joseph Krank. Er bespricht die 
unteren lalremitäl zugleich in einem Kapit 
gende Definition giebl. Her in den Bahnen de* .V 
itehiadiau und cruralis «nUlehendc oder 
bahnen entspringende. liald paroxysmenwtise 
dauernde Schmerz, mit verminderter Mobilität des Arme« 
bildet die Xatralgi* eubitalu, radialis, iiehiadica und cruralit. Zu- 
nächst ist hier her»orxuhebeo , das* Joseph Krank 
ralgia ulnnris eine zweite Vorm der Bracbialneuralgie 
Namen Sairalaia radialis, noch aufstellt. Da er von dieser letaleren, 
wie er selbst «»gesteht, keinen emsigen Kall zu sehen Gelegenheit 
halte (Neuralgie radialis nobis niimquaui ubsenala), »o entnimmt er die 
Bezeichnung hienu aus dem von Denmark beobachteten und beschrie- 
benen Fall, den auch bereit» Chaussier, wie wir oben sahen, cilirte, 
wo bei einem Soldaten während de» Sturme» auf Badajoz in Folge 
eines Schusses mit einer Musketenkugel eio kleines Slück derselben im 
Radialnerven siüen blieb nud die heftigsten Anfalle von Radial- 
neu ralgie erzeugte, so das* zur Amputation geschrillen werden 
nussle. Man ersieht schon hieraus, das* Jos. Krank die sogenannten 
chirurgischen Anlässe als Hauplroonienle bei der Beschreibung der 
Brachialneuralgie aufnimmt. In der Thal sagt er in Bezug auf diese» 
ätiologische Verhältnis», dass Verwundungen, Contusson , Erkältung die 
erregenden Veranlassungen der Brachial- und Oural- 
(Excitanlur aeurelgiae czlreniiUlum a vuloeribus, a 
• rnfrigeratione btachiorum et crurum). 

ossen und Nachfolger »on Jos. Krank schlössen 
rebeneu Auffassung in Bezug auf diese älinlogiscb- 
rurgischc Fragender Neuralgien owhr oder minder vollkommen an. 
den ersleren zählen wir Moni faulto u , den Verfasser des Artikels 
scieucc» medicales (Bd. 35. pag. 500. 
Pari» 1819). Jolly. den Verfasser des gleichnamigen Artikel» im Dic- 
dc Mcdecine et Chirurgie pralique», und Des cot. der die 
le* affeciious locales de» nerfs (Paris 1825) 
; Ol Ii wer. welcher den Artikel „Nevral- 
gie» für das Dielionnair« de Nedecine (Bd. 15. pag. 94. Paris 1825) 
sehrieb, der Ansicht von Jos. Krank nicht beizulrelen; denn er schhessl 
die chirurgischen Ursachen hei Besprechung der neuralgischen Aeliologie 
vollständig aus. obgleich er im Widerspruch hiermit den bekannleu Kall 
von Jeffreys cilirl, wo ein Stückchen Porzellan, in der 
des Gesichts siuend, die heftigsten Anfälle von Neuralgi 
erzeugt halle. Einen gleichen Widerspruch werden wir später bei 
Landsmann Olliviers. bei Valleix. weiter 

Unter den Engländern war es namentlich Joseph Swan, der, 
indem er sich fast ausschliesslich mit den Localkrankheilen der Nerven 
beschäftigte, der sogenannten chirurgisch-ätiologischen Auffas- 
sung der Neuralgie überhaupt und besonders der Brachialneuralgie 
das Wort redete. — Inier den deutschen Autoren schlössen »ich Can- 
stall und Hasse diesem Standpunkte uubedmgt an. Erslerer führt 
bei Besprechung der Brachialneuralgie, als eicentrische Ursachen, die 
Ncuronie, die fremden Körper u. s. w. an. Er selbst habe , berichtet 
Canstatt, eine Bracbialneuralgie beobachtet, welche durch Druck des 
Gallus, nach einem Bruche der ersten Rippe verursacht wurde. — 
Hasse rechnet zu den Ursachen, welche die Bracbialneuralgie erzeu- 
gen, äusserliche Schädlichkeiten, wie Verwundungen der Kinger, Ver- 
brennung derselbeu. Aderlasswunden, Scliusswunden mit Zurückbleiben 
von Kugelfragmenlen, Conlusionen des S. uUarü, Neurome, Aneurysmen 
der Subclavia, Anouyma u. s. w. Er sagt, dass er selber in einem 
Falle von Aneurysma des Aortenbogens, welches in die linke Clavicular- 
gegend durchbrach, die heftigsten Anfalle von Cervico-Occipital- und von 
Cervico-Brachialoeuralgie gesehen habe. — Dagegen finden wir bei 
einigen anderen Schriftstellern eine ganz entgegengesetzte Ansieht über 
dies« ätiologische Frage der Bracbialneuralgie. Unter allen diesen ragt 
Romberg hervor. Indem er. mit der bei diesem Autor bekannten 
Präcision und Klarheit, die aus sogenannten äusseren Ursachen ent- 
springenden Brachialncuralgien von vorn herein in einer besonderen 
Gattung, wie wir oben nachwiesen, unter dem Namen „Uyperaeslbesim 
eutanra" abhandelt, führt er unter den Ursachen der Neuralgie des 
Plexus An,, Mali» die Bleivergiftung als eine der liäuligereo an; auch 
Krankheiten der Leber und besonders des Herzens, fügt er hinzu, haben 
diese Neuralgien in ihrer Begleitung. In der 3. Auflage seines Werke» 
spricht er noch von der Hysterie, als besonders günstigem Boden für 
' igegeu werden die äusseren sogenanulen ebirur- 
Recht hier ganz übergangen, da die 
der ersten Gattung der Hyperaeslhesia 
Freilich summt hiermit der 



tibereiu, dass derselbe Autor bei der Neuralgie des Quiolu* unter den 
peripherischen Anlässen den von Jeffreys beschriebenen Fall uiirt, 
den wir oben bereits erwähnten, wo ein von einer Tasse abgebrochene» 
Stückchen Porcellan bei einem Mädchen in die rechte Backe bineia- 
und daselbst so heftige neuralgische Paroxysmen verursachte, 
auch nicht einen Tag davon verschont blieb. Diese 
reiht sich jedenfalls mehr den Fällen, die bei der Hyprr- 
in Folge von Nervenverlelzung, aufgeführt wurden, 
eu Prosopalgie, in dem Sinne, in welchem der Ver- 



Tacte bat ein 




von mehreren Fehlern der Flüchtig- 
imen lässl. indem er z. B. die von 



;. Valien. 

diese Frage 

keil, die er sich zu Schulden 
Colugnu aufgestellte Behauptung, als ob Celsus 
uenralgie gekannt und beschneben balle, nachspricht . ohne die cilirte 
Stelle angesehen und geprüft zu haben, oder indem er fälschlich au- 
giebt, als ob Chaussier bloss diejenigen Neuralgien als anomale be- 
zeichnet halle, welche durch Neurome bedingt würden (p. 700), ist 
Valleix sich nirgends recht klar geworden, wie er das ätiologisch* 
Verhältnis* der Neuralgien aufzufassen habe, und dadurch ist er in han- 
tigen Widerspruch mit sich selber geralhen. So, um nur bei unserer 
Bracbialneuralgie zu bleiben, meint Valleix, indem er von den Ursache* 
derselben handelt, dass es Überhaupt schwer sei, sich darüber auszu- 
sprechen (p. 323 : II est encorc plus difhcile de se prononcer sur les 
causes). Man habe Fälle angeiübrt, fährt er fort, wo die Bracbial- 
neuralgie scheinhar durch einen unmittelbaren, directen, oder äusseren 
Anlass erzeugt sein soll; allein hat es sich in diesen Fällen, frägt Val- 
leix, mit grösserer Neigung offenbar zur Negation als zur Affirmation 
dieser Frage, wirklich um eine eigentliche Neuralgie gehandelt? 
Und doch scheul sich Valleix nicht, unter den 11 Fällen, die er als 
Belege iu dem Kapitel über Cersico- Bracliialneuralgie ausführlich mil- 
llieilt, 3 Beobachtungen (Nu. 29, 30. u. 31.) anzuführen, wo die Neu- 
ralgie bald in Folge einer Verbrennung, bald in Folge einer Contusion 
des X. uütaru, bald endlich in Folge eines Neuroms am Unterarm 
entstanden war. Als Wirkung dieses unbestimmten, unklaren und 
schwankenden Zustande» müssen wir den Ausspruch ansehen, zu dem 
Valleix bei dieser tielegcubeil zuletzl anlangt, indem er sagt, dasa 
die äusseren Ursachen hier zuweilen eine Neuralgie, zuweilen eine Ent- 
zündung der Nerven, zuweilen endlieh ein anderes die Neuralgie simu- 
Leiden hervorgerufen halten (p. 324: Lcs causes externes ont 
laulöt une nevralgie lanlit une nevnte, et lanlöl une aulre 
la ne« ralgie). — Bekanntlich wissen wir über die 
idingungen des Schmerzes Nicht». Die einzige An- 
deutung, die wir hierüber besitzen, ist in dem bekannten Weher sehen 
Experiment enthalten, nach welchem Einwirkung der Kälte auf die 
Nervenenden das Gefühl der Kälte. Einwirkung auf den Nerven- 
slamm aber Schmer» erzeugt. 

Bei der grosseu Duukelheit 
lomischcn und eleklrophysiologtschen 
Wesen der Neuralgie, sowie überhaupt des Schmerzes, herrscht, ver- 
lieren die Unterschiede, wie sie Valleix angiebt, allen Werth, und da 
wir die Neuralgie als eine Alteration im molecularen Zustande des sen- 
sibeln Nerven aufzufassen haben, so kann es uns ganz gleich sein, ob 
derselbe, wie einige Neuropalbologen behaupten, bloss durch äussere 
Ursachen, wie Trauma und Rheuma, oder durch sogenannte innere An- 
lässe, wie veränderte Blulitiischung, cooscnsurllc Reize, Bleiinloxicalion 
oder endlich durch rein idiopathische Verhältnisse bedingt werden. — 
In der Thal bleibt die Symptomatologie, der Verlauf und die Heftigkeit 
der neuralgischen Paroxysmen sich ziemlich gleich; sei es. dass der 
Neuralgie innere oder äussere Anlässe zu Grunde liegen. 

Diese Betrachtungen Iralcu mir besonders uahe, als ich vor einiger 
Zeil die von der Sezione medica della Sociela d'lucorragginmento di 
Scicnze. Lcltere ed Arli m Mailand im Jahre IS 56 gestellte Aufgabe, 
betreffend eine Monographie über die Brachialncuralgien. zu bearbeiten 
mich entschloss. Nachdem ich 55 wohl conslatirte Beobachtungen über 
diese Krankheit aus der englischen, französischen, italienischen und 
deutschen meist journalistischen Literatur, nebst drei eigenen Beobach- 
tungen, als casuistisches Material und Substrat meiner Arbeit zu Grunde 
legen konnte, glaubte ich, mit Uebergchuog der bisher üblichen noso- 
logischen Disposition, der nach ätiologischen Principien getroffenen 
Eintheilung den Vorzug vor jeder anderen einräumen zu dürfen. — 
Ich erlaube mir, diese EinlheUung im Nachfolgenden zu skizzirea. 

Ich theiltc das Gesammlgebiel der Brachialneuralgien in iwei 
Hauplklassen, je nachdem sie durch äussere oder innere 
hervorgerufen worden. Die in Folge vou äusseren Anlässen 
denen Bracbialneuralgien schied ich in iwei Gallungen, je nachdem sin 
entweder durch mechanische oder durch atmosphärische und Tem- 




bediogl werden. Die 
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der phlebotomi 
am Arm 



und Temperatureinflüsse erzeug- 
Brachialneuralgien unterschied ich nach 
Bömberg 's Vorgang die eigenthümliche bei Wäscherinnen od beob- 
achtete Spccies ab Neuralgie der ilaod- und Pingernerven. 

Die »weite llauplklasse, welche die durch innere Ursache» her- 
vorgerufenen Bracliialneuralgien enthält, thcillc ich in drei Galtungen 
ein. Die erste derselben umfasst die ronsc nsuel len Brachialncu- 
ralgien, wie sie in Folge von Erkrankungen der Brust- und Unlerleibs- 
organe. namentlich des Herzens, au erscheinen fliegen. Die zweite 
Gattung bildet die deuteropathische Brachialneuralgie, welche, je 
nachdem Hysterie, Chlorose. Bleiinloxicalioa oder Spüialirrilalion ihr iu 
Grunde hegt, in die chlorotische, hysterische, saturnine und spinalirri- 
Utive Brachialocuralgie unterschieden werden innsste. Kür jede ein- 
xelne dieser Galtungen wurden mehrere Beobachtungen als Belege bei- 
gebracht. Endlich die drille Gattung schliefst die idiopathische 
Brachialaeuralgie in sich. Auch hier mussten zwei Arten unterschieden 
werden, je nachdem die idiopathische Brachialncurslgic einen acuten oder 
chronischen Verlauf nimmt. Von letiterer Form, die nach den Be- 
griffen der alten Schule das eigentliche Bild einer reinen, idiopathischen 
Neurose darbietet, gelaug es mir aus der gesanuulen caxuislisrhen Li- 
teratur der neueren Zeit bloss drei wohl conslalirle Fälle, welche »on 
Scarpa, l'iorry und Dupac genau beobachtet und beschrieben wur- 
den, als Material und Substrat zusammen iu bringen, wozu noch ein 
vierter Fall von Dr. Pezioni in Konstaulinopel aus der jüngsten Zeit 
hinzukam, der insofern von besonderen Interesse ist, als dieser Arzt, der 
selber seit 16 Jahren an einer hartnäckigen idiopathischen Braclualaeu- 
ralgie leidet, es war. welcher den Anlas« dazu gab, das« die medici- 
niscb« Seclion in Hailand die l'reisaufgabe stellte, eine Monographie 
der Brachialneuralgic zu bearbeiten, an welcher Aufgabe und Forschung 



Beitrage zur Pathologie und Therapie der Krankheiten 
des uropocliscben Systems. 

Von 

Dr. Gustav S e y d e I in Dresden. 

ijiehen Fälle von Blaienatein, tuit besonderer Berück- 
sichtigung der Indicntionsslellung für Lithotritie 
und Lilliolomi e. 

(Fomeuung aus No If.) 



In dem FaUe. den icb jetzt milüieilen werde, fand ein umgekehrte* 
sUtl. d. h. die Steine waren von der Art, dass sie für die 
Zermalmuag ganz geeignet waren. Allein ich 
weil ich hoffte, durch denselben nicht nur die 
dem auch das dem l'rinaiisfluss cnl| 
nigstens erschwerende Hemmniss 

zeitigen zu können — ein Vorlheil, den die Lilhotrilie nicht 
boten Mite. Von diesem Gesichtspunkte aus war der Slcinscbnilt 
vollkommen gerechtfertigt. Des Hindernis« am Blasenbalse war durch 
die vergrösserte Prostata erzeugt- Man hat öfter in neuerer Zeit Klap- 
pen am Blasenbalse eingeschnitten und dadurch das llinderuiss für den 
UrinabHus* gehoben. Man hat öfter die Beobachtung gemacht, dass 
bei massiger Proslalageschwulsl der Steintchnitl für später einen freicreu 
Urinabgang bewirkte. Aus diesem Grunde gab ich in dem folgendcu 
Falle dem Kleinschnitt den Vorzag. Das* die Sleiiizernialmung auch 
bei Prostatageschwulst recht wohl ausführbar ist, beweisen zahlreiche 
Fälle, die veröffentlicht worden sind; ich selbst habe (Deutsche Klinik) 
mehrere unter diese Kategorie gehörigen Fälle milgeüieilt, damit aber 
auch bewiesen, dass ich nicht etwa pnncipiell gegen die Sleiazermal- 
mung bei gleichzeitiger Hypertrophie der Prostata bin. Doch nun zur 
Sache. 

Fall 3. Drei kleinere Steine; Proslatageschwulst; 
Stcinschnitt. 

Der betreffende Kianke war eia Mann von etwa (SO Jahren, wohl- 
genährt, wenn auch durch die längeren Leiden angegriffen und er- 
mattet. Schon seit 8 Jahren halten sich die Unnbeschwerden allmälig 



z.B. einer massigen Bewegung, wurde der Urin 
blutig. Bei der Eiploraüon mit dem Katheter 

Arzt 
Ich glaubte. 
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; die Steiue schienen mir >on massiger Grösse zu sein. 
Die Blase war zwar gegen die Berührung mit dem metallenen Instru- 
mente sehr empfindlich , doch konnte man 3 — 4 Unzen laues Wasser 
einspritzen, ehe der Drang zum Uriniren sich bemerkbar machte. Der 
zwar ohne Schwierigkeit einbringen, allein der Blasen- 
hoch; vom Mastdarme aus konnte man die ge- 
schwollene, hervortretende Prostata deutlich fühlen. Die Untersuchung 
mit dem Katheter, obgleich mit grüsster Schonung vorgenommen, ver- 
mehrte den Blulerguss in die Blase. Jedenfalls waren die veaösen Ge- 
fässneize am Blasenbalse sehr entwickelt. Die Erscheinungen, welche 
sich von Seiten der Harnorgane darboten, waren nur zum Tbeil die 
dem Blasenstein zugehörigen. Als die Unnbeschwerden sich vor 8 Jah- 
ren zu zeigen begannen, handelte es sich hauptsächlich um erschwerte* 
Harnen; der Kranke uiussle meist längere Zeit warten, ehe der Uria 
begann abzufressen, dann kam er langsam, weniger im Bogen, als 
vielmehr gerade abfallend. Oft traten Harnverhaltungen ein, die den 
Gebrauch des elastischen Katheter* nothwendig machten. Der Drang 
zum Uriniren war häutig; nicht selten wurde rother Uarngries mit 
entleert, wobei auch in der Nierengegend Patient abwechselnd Schmerz 
empfand. Der narbtlicilige EiuOuss der Bewegung zu Fuss oder im 
Wagen machte sich erst später bemerkbar. Man konnte nach dem 
ganzen Verlaufe der Krankheit kaum in Zweifel sein, dass ursprünglich 
die vergrösserte Proslau die Unnbeschwerden bedingte und dass erst 
später sich die Blasen steine gebildet und nicht wenig zur Steigerung 
der Leiden beigetragen halten. Zu Gunsten dieser Ansicht sprach fer- 
ner noch die Grösse der Steine. Bei achtjähriger Eulwickelungszeit 
würden sie jedenfalls grösser gewesen sein. — Der Uria war, wie 
ich bereits bemerkte, häufig sehr blutig; war er es nicht, so zeigte 
er eine trübe, katarrhalische Beschaffenheit, der Albumengeltall des fil- 
trirten Urins war sehr unbedeutend. Patient hatte wenig Appetit, der 
Puls etwas I 'lsi I, leunigt. — Nach der Exploration zeigte sich eia Fieber- 
anfall, wie es einige Zeit zuvor, als schon eine Untersuchung vorge- 
nommen worden, ebenfalls geschehen war. Gedachter Fieberanfall ging 
bald vorüber, ohne eine Spur zu hinterlassen. 
Jahren hartnäckigen Ubstrurtwnen unterworfen, so i 
Lavemcnts, llwsils durch Abführmittel für Oeffuung 

Ich habe schon erwähnt, dass icb in «orhegendem 
tensteinschnilt machte, habe auch bereits die Gründe angegeben, weiche 
mich bestimmten, der Mutigen Operation den Vorzug zu geben. Eine* 
Umstände* will ich noch gedenken. Der Kranke seihst wünschte in 
der Voraussicht, das* dio Steine mit einem Male entfernt i 
dru Sleiaschnitl; er hoffte, dass so seine Unruhe und I 
schwinden würden, als bei der Sleinzcrmalraung, wo eine öftere Wie- 
derholung der Sitzungen ihn in steter Spannung i 
würde. So wenigstens dachte er sieh i 
Verlauf, wie er sich in der 




Ich schritt zur Operation und zwar mit 

Dr. Putzer, Dr. Bebachcr, Wundarzt Bode. 




war die Tiefe de 

mit dem Finger konnte keine Rede sein, da die Tiefe der Wunde 
4 Zoll betrug : da* dicke Fettpolster sowie die I 

irund zu diesem Verhältnisse ab. Die Blutung war nicht 
I, so dass einige SpriUen mit Eiswasser gefüllt ausreichten, 
jene zu stillen. Die Hauptschwierigkeit, welche die grosse Tiefe de» 
MitlclOeische* verursachte, bestand zunächst darin, dass der Finger ab 
Leiter für die Zangen etc. nicht ausreichte, das Einbringen derselben 
demnach sehr erschwert war. Aber auch das Fassen der Steine bot 
grosse Schwierig keilen dar, wozu der Umstand, das* der Bas-fond der 
Blas« vertieft war, nicht wenig beitrug. Um aber den Fall noch com- 
plicirter uud schwieriger zu machen, fügte es sich, dass die Binde der 
Steine, zerbrechlich, wie sie war, dem Drucke der Zange nachgab und 
sieh in einzelnen Stücken ablöste. Dies* geschah jedoch nicht bloss 
bei dem einen Stein, sondern bei allen dreien. Nachdem ich zwei 
Steine und einige kleinere Stücken entfernt balle, fühlte ich mit der 
Sonde, dass noch ein harter Körper vorlujnden war. Allein der Kranke 
war sehr angegriffen, daher ich et für entsprechender erachtete, das 
noch vorliandene Concrement einige Tage nachher herauszuholen, was 
denn auch sechs Tage später geschab, jedoch ebenfalls mit nicht ge- 
nügen Schwierigkeiten verbunden war. 

Noch im Verlaufe des Tages stellten sich intensive Fieberbcwe- 
gungen ein; gleichzeitig belästigt den Kranken Harnverhaltung, in der 
Wunde ward heftige. Brenaea empfunden. Die Harnverhaltung wurda 



aUbald durch Einführen eines elastischen Katheters mit geradem Man- 
dria beseitigt; der abgehende Urin war stark blutig. In Bezug auf 
das Einbringen ton Kathetern raus» ich bemerken, da»* der Kathete- 
rn.»..! durch die Wände sehr schwierig war. während ein krunimcr 
Katheter per urethrara eingeführt, leicht in die Blase gelangle. Diesa 
cht nur jelzC sondern auch bei der Operation. — Patient 
einer Eunltio papav. mit Ja. laworrr. ein paar Dosen 
Sj/ä., auf die Blasengegend Calaplasmen. an die Wunde ward 
nur ein in kaltes Wasser eingetauchter Schwamm aufgelegt. 

Tag war der Puls noch sehr beschleunigt, wellen- 
tark schwitzend, jedoch wenig Turgor. Da der Urin 
durch die Wunde abgegangen ist. wurde der in der 
Theil durch den Katheter entleert. Der l'rin noch 
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ohne das» jedoch sich wieder dabei ein Froslanfall ge- 
zeigt Mite. Der Schmers in der Wunde halte nachgelassen und der 
Urin fing an besser abzufliegen und war weniger blutig. Patient tiihlte 
»ich im Allgemeinen geängstigt, angegriffen. 

Am dritten Tage nach der Operation trat mehr Ruhe ein. der 
Puls weniger bewegt, die Haultemperalur normaler; der l'rin gehl fast 
schmerzlos ab. Appetit und Schlaf fehlen, das Aussehen der Wunde 
gut. — In den nächstfolgenden drei Tagen verliert sich die fieberhafte 
Bewegung immer mehr, der t'rin gehl freier dnreh die Wunde ab, ist 
nicht mehr blutig. Die Wunde eitert, doch hat sie ein etwas schlechtes 
Aussehen. (Gelegentlich erhält Patient eine Dosis I.audanum: gegen 
Stuhlverstopfang Ol. riet»., nachdem iwci Uvemcnls erfolglos gegeben 
worden waren.) Am 7. Tage wurde noch der lurilckgetassene Stein 
entfernt. Da er mit der geraden Zange nicht iu fassen war, bediente 
ich mich einer gekrümmten. Von der Schaal« des Steines hallen sich 
wieder ein paar Stücken abgelöst, obgleich ich die Zangenanne nicht 
sehr fesl zusammendrückte. Es wurde ein solches Stück noch heraus- 
gefördert, darauf aber die Blase tüchtig ansgesprilzl. Im Allgemeinen 
befand sich unser Kranker nachher gani erträglich; der Pul» war wohl 
etwas erregt, allein zu einem stärkeren Fieber kam es nicht; die nächst- 
folgende Nacht ein reichlicher Schweis». Die Wunde eitert gut . der 
Urin gellt im Durchschnitt alle 1 — 1 '/, Stunde ohne Drängen und ohne 
Schmerz ab. Bis zum 14. Tage liesscrlo sich der Zustand mehr und 
mehr, das Schwitten Hess nach, die Zunge wurde reiner, der Appetit 
besser, die Kräfte fingen an sieh zu heben. Bis dahin ging der l'rin 
in zweistündigen Pausen leicht durch die Wunde, jedoch noch nicht 
per urethram ah. Erst vom 17. Tage an entleerte sich ein Theil Urin 
durch letzteren, und während dieser Theil von Tag zu Tag sich ver- 
mehrle, ging entsprechend weniger durch die Wunde ah ; nach 7 Wochen 
zeigten »ich nur abwechselnd einige Tropfen in der auf ein Minimum 
redneirten Wunde; oft urinirle der Kranke nur per urethram. ohne 
dass ein Tropfen durch die kleine OelTniing am Millelfleisrhe abging. — 
Von Harnverhaltung war keine Rede, die Urinenlleerung fand ohne 
Drängen, ohne Schmerz in gehörigen Intervallen statt; Bewegung zu 
Fuss und zu Wagen wurde vollständig gut vertrageu ; der I rin war 
frei von Blut, wenig Schleim enthaltend. Die Kräfte hatten sich sehr 
en, die Neigung zu Obstniclion war entschieden vermindert. 

später sah ich den Kranken wieder, wo er sieh des 
nie. 

Falle machte ich den Steinsrhnitl. ich möchte fast 
Is der Prosta Ingesdiwulst wegen; denn in 
Bezug auf die mässige Grösse und geringe Härle der Steine wäre die 
Lithotritie ganz an ihrem Orte gewesen ► auch wurde die I rostaia der 
der letzteren kein wesentliches Hinderniss entgegengestellt 
Vergleicht man die drei hier milgelheilten Fälle, so sind sie 
tler Wahl der einen oder der anderen Operation nicht ohne 
In dem letzten Falle aber hal>e ich die grossen Schwierig- 
keiten kennen gelernt, welche ein so tiefes MitlclQcisch der Handhabung 
der Instrumente darbietet; schon, dass sich letztere, da der Finger nicht 
ausreichte, so schwer einbringen Hessen, war ein sehr erschwerender 
Umstand ; es will in solchen Fällen mit grosser Vorsicht verfahren »ein, 
damit man nicht etwa zwischen Blase und Mastdarm sich hineinarbeitet 
in dem Wahne, schon in der Blase selbst zu sein. Wenn, wie es hier 
der Fall war, die Steine Iheilweise zerbrechen und zum Behuf der Ent- 
fernung der Fragmente der Löffel gebraucht wird, su leistet letzteres 
Instrument nicht immer die Dienste, die man gewöhnlich von ihm er- 
wartet. Das Aufschaufeln der Fragmente hat theils seine Schwierigkeit, 
theils werden die aufgenommenen Fragmente leicht abgestreift. — Zum 
einfachen Entfernen der Steine würde, wie gesagt, die Steinzerrualmung 
ausgereicht haben. Di« Ausstossung der Fragmente wird zwar durch 
Geschwulst der Vorsteherdrüse häufig erschwert, ja verhindert, allein 



versehen sind, der Gebrauch des Ranusteur, durch den man 
Stücke gewissermassen in lolo auszieht, führen in der Regel 
zum gewünschten Ziele. — Die hier einwickelten Motive werden aber 
den Steinschnitt als gerechtfertigt erscheinen lassen, insofern durch ihn 
ein zweifacher Zweck — Entfernung der Cnneremente sowie Her- 
stellung des UrinsbfliKscs — erreicht werden sollte, 



(Fortsetzung falgt.) 



Ueber die Resectioo des Oberschenkelkopfes. 

Von 

Dr. Theodor Billrolh. 

Pfl.iMtfnrent der Chlrur.1» unil As.l.lem an i*t chirurgische» Hiilv«r.lt:n*Unili 



ist in neuerer Zeit 

häufig in 

Vereiterung des Hüftgelenks, und zwar meist bei durch 
kranken und elenden Subjecten. Die Erfolge der Operation 
dem quo ad vilam m jüngster Zeit 

mulhhch weil man früher operirte. als au der Zeil, wo diese I 
aufkam, da leiehi einzusehen war, dass eine solche Operation nur Aus- 
sicht auf Erfolg Italien könne, wenn man den Kräftezastand nicht bis 
aufs Aenxserste hat herabsinken lassen. In Deutschland ist man enorm 
vorsichtig mit dieser Resectioo. vorwiegend an« theoretischen Gründen; 
es wird oft eingewandt, die Reseelion des Sehenkelkopfes könne nichts 
nützen, da die zugleich cariöse Pfanne zurückgelassen werden müsse, 
und der Tod nach Colitis oft gerade durch Perforation der Pfanne be- 
dingt sei. Beides könnte man nur durch frühe Operation umgehen, 
und dazn sei man nicht berechtigt, weit die meisten Krauken ohne 
Operation genesen. Freilich unterscheidet maa später an der Leiche 
leichter die Fälle, wo hätte resecirl werden müssen, wenn ». B. der 
Schenkelknpf einen grossen Sequester enthält und die Pfanne ganz ge- 
sund ist, wie ich es kürzlich bei einem an ?ufällig hinzugekommener 
Pneumonie gestorbenen Kinde mit anscheinend unbedeutender Colitis 
fand; diese Zustände können aber nicht sicher diagnoslirirt werden. 
Der Schwerpunkt der Frage, soll man bei Colitis reseciren und wann? 
liegt aber ausser in den mangelhaften diagnostischen lliilfsmillclo be- 
sonders auch in der Entscheidung, in wie weil eine Anchrlose nach 
Coxilis heilbar ist, und ob ein Kranker besser mit anchvloliscliem oder 
reseeirlem Sclieiikelkopf geht. Es ist nicht meine Absicht, auf diese 
Frage Iiier weiter einzugehen. Constalircn will ich indessen, dass von 
32 Fällen, die ich zusammengelesen habe. 12 tüdllicti abgelaufen sind 
(37*;), während 20 geheilt wurden, und dass die Genesenen, je nach- 
dem wenig oder viel resecirl werden Bmssle. theils mit erhöhtem Hacken 
am Stock ganz vortrcfllirh gingen , theils allerdings der Krücke zum 
Gehen bedurften. Solche Erfahrungen dürfen den Rescclionen nach 
Sclmssfracliiren nicht ohne Weiteres parallclisirt werden; würde je- 
doch bei letzteren Operationen die Procentzahl auf das Doppelte kom- 
men, also 74% betragen, so würde sie etwa den Oberschenkelampu- 
tatinnen an die Seile zu setzen sein, immer aber noch nicht die hohe 
Procentzahl der Todten nach der Oberachenkeleiarliculalion (90-S«%) 



ich die Reseelion bei Cösitz« 

allerdings auch nicht 

es vorläufig gerechtfertigt erscheint, die Operation anf die 
Fälle zu beschränken, da die Fortschritte in der I 
und ihrer Xachkrankhcilen noch in 
ihr für jetzt wenigstens noch ehenso viel zu erwarten ist, als von der 
llüftgelenkresection. 




halses und Schenkclkopfes. Diese Fälle laufen ohne operativen 
Eingriff fast alle lodllirh ab. Ist die Verletzung mit ausge- 
dehnter Quetschung der Weichtlieile verbunden, so ist die primäre Et> 
articulation des Schenkels die einzige Operation, die, wenn auch selten, 
helfen kann. Rührt die Verletzung von kleinen Geschossen her. so 
hat man die Wahl zwischen Etarticulation oder Resection in der Hüfte; 
die Chancen für diese Operationen sind schlecht , wenn zu gleicher 
Zeil Berkcnfrarturen vorhanden. Die Reseelion des Sehenkclkopfes ist 
indess von allen Chirurgen, die in neuerer Zeit im Felde Erfahrungen 
gesammelt haben, als eine rationelle anerkannt, wenngleich seilen ge- 
macht. Mancherlei Hindernisse stellen sich in den Weg. Die Natur 
der Verletzung ist meist sehr schwer zu erkennen und die Iteseiüon 
ist daher oft erst zu spät als nolhwendig erkannt; die primäre Re- 
seelion ist daher fast nie ausgeführt. Endlich muss man auch zuge- 
stehen, dass die Operation bei festsitzendem , doch in der Continu 
keine so 0aiti loch ie sein wird. IHe 
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Farbe ConliMMtälslrennung der Kapsel durch Flinteaschus* oder Slich 
wird in den meinten Füllen nicht sogleich mit Sicherheit erlunat wer- 
den köuuen; es könnte dabei jedoch die Resection während de* Ver- 
laufs der Eiterung möglicherweise wünschenswerth erscheinen ; sie wird 
dann wieder um so leichter, je bedeutender die Eiterung Uu E< giebl 
keine in der Techn.k einfachere Resection als die des Scbcnkelkopfes 
bei vollständig vereitertem Hüftgelenk ; man braucht nur einen grossen 
Schnitt über die mit Eiler gefüllte Kapsel tu machen, »o liegt das tu 
reserirende obere Ende des Scheukels so frei, da« man es ohne Wei- 
tere» absägen kann. Die Reaeclion des Scbcnkelkopfes an der Leiche 
bei gesunder Kapsel und straffen Weicblheile» hat dagegen viel mehr 
Aehnlichkeit mit derjenigen, die wir nach Schussfractur m machen 
haben, so dass wir uns recht wohl darauf einüben können. 

Bei der grossen Anuhl ton Muskeln, welche das Hüftgelenk um- 
geben, ist die Verletzung der Wrichlheile immer eine bedeutende, wenn 
man tum Gelenk gelangen will, am geringsten noch, wenn man die 
Schnitte an der vorderen und äusseren Seite macht; auf diese Weise 
ist auch in den meisten Fallen operirt; nun machte hier einfache Längs-, 
Quer- »der Lappenschnitle. (Die Methoden sind nach White, l'crcy 
und Jäger, Teitor, lltwson, Guthrie, Roser benannt.) Mi habe 
nach diesen Methoden oft operirt und von meinen Schülern nperiren 
lassen, und dabei meist folgend« l't beistände bemerkt, von denen sich 
einige durch Hebung und Geschicklichkeit allerdings Überwinden lassen: I 
I) Man ist in der Richtung und Ausdehnung des Schnittes durch die 
vorn liegenden Nerven und Gelasse sehr beschränkt; 2) die Trennung 
des hintern Theils der Kapsel ist sehr schwierig; 3) die llurcliscbnri- I 
dung des Lig. teret ist äusserst unsicher zu bewerkstelligen, und die 
Luxation des Kopfes gelingt daher nicht immer; 4) laut man den Kopf 
in der Pfanne und sucht zunächst den Hals tu durchsägen, so ist es 
sehr- mühsam, die Kettensäge herumzuführen, noch mühsamer, den 
Schenkelhals mit der Stichtage zu durchsägen, weil man nur das vor- 
derste Ende der Säge brauchen kann, und bei etwaigen Bewegungen 
des Schenkel» leicht aus der queren Sagelinie in eine schräge kommt; 
5) der nun abgesägte , aber am Lig. Irret hängende Kopf lässt sich 
nicht leicht auslosen, die eingelegten Haken rollen ihn um ihre Achse, 
die Hakenzange fassl ihn unsicher; 6) man hat irolz der grossen vor- 
deren Wunde die Besorgnis* . es iniissten sich leicht Eilersenkungen 
nach hinten bilden. i 

Biese L'clielstände haben mich veranlasst, andere Methoden zu ver- 
suchen, namentlich mehr von hinten her (wie es auch schon ton Vel- 
peau mit einem oberen halhmoud förmigen Lappen, mit einem Längs- 
schnitt nach mündlicher Milllicilung auch von B. Langenbeck gemacht 
ist) das Gelenk anzugreifen. Folgendes Verfahren scheint mir am leich- 
testen, am sichersten und am schnellsten auszuführen zu sein, so weit 
es sich aus der Operation an der Leuhe schlössen Haft! 

Man lasst den Korper auf die gesunde Seite legen mit gestreckten 
Beinen, sticht mit einem starken langen Resectionsmesser oder einem 
kleinen Amputalionsmcsscr einen Zull unterhalb der Spina ant. ivper. 
er. ott. ilei ein. und fuhrt dasselbe auf den hinteren Rand des grossea 
Trochanler zu. und an diesem entlang, Iiis der SthniU etwa 6 Zoll 
Länge hat; in der Tiefe wiederholt man diesen Schnitt noch einmal, 
bis man de» PCannciirand und Schcnkelkopf deutlich Mbit. Jetzt lasst 
man den Schenkel flecliren und sdduciren; die Wundränder werden 
weil auseinandergehalten, und durch einen kräftigen Schnitt trennt mau 
leicht die ganze hintere Hälfte der Kapsel, nimmt jetzt ein geknüpftes 
Resectionsmesscr zur Hand und trennt damit den obereu und unteren 
Theil der Kapsel, indem man das Messer in die Gelenkböhle schiebt 
und von innen nach aussen schneidet. Jetzt lässl man die Adduclion, 
Klee non und zugleich die Rolatiou nach innen forcirt machen, trennt 
das Lig. leres (im leichtesten von hinten and unten), dann luxirl dabei 
der Schcnkelkopf nach hinten. Der Schenke! verlsarrl in derselben Stel- 
lung, wird jedoch etwas relaxirl, um den vorderen Thcil der Kapsel 
tu durchschneiden, und nun liegt der Uals frei genug, um entweder 
mit einer Stichtag« leicht durchsagt, oder ohne Schwierigkeit mit einer 
Kcltensägc umgeben zu werden. Will man grossere Stücke von dem 
oberen Theil des Femur entfernen, so muss mall den Trochanler frei- 
legen, verschieben, und konnte dann die ganze obere Epiphyse des 
Femur allenfalls sogar mit der Bogensäge entfernen. — Im zu imili- 
reu, wie sich die Resection des Hüftgelenks macht, wenn der Schenkel- 
hals iu seiner Conliouiläl getrennt ist, sägte ich den Kopf erst ab, 
ohne ihn tu liiiiren (was von hinten her auch leichter gehl wie von 
vorn her, weil man die Kcllenslgo leichter herumbringt, indem die 
Gelenkkapsel vorn etwas liefer sich am Schenkelhals inserirt und dalier 
länger und weiter ist als hiulen, zumal in der fleclirlrn und addiirirtcn 
Stellung des Schenkels); man* erleichtert sich nun die Eilracliou des 
getrennten Kopfes sehr, wenn man den Schenkel gant nach hiulen 
überbiegl und nach aussen rolirt; man gewinnt dadurch sehr Mal Raum 
und bringt den Ko P r leicht aus der Wanne, wenn man ihn mit der 
Hakenzange möglichst fest fassl, durch Rotation desselben nach innen 



und oben das Lig. irre, stark spannt, ao dass es sich von hinten und 

Das» sich der Schenkel leichter bewegen und Innren lässl. wen« 
hinten die stärksten Muskeln getrennt aind. wie es durch oben bezeich- 
nete» Schnitt geschieh!. lasst sich leicht einsehen. Der Schnitt hegt 
allerdings ziemlich weil nach liinleo. doch immer noch »o, dass der 
Kranke bei der Nachbehandlung, wobei der Schenkel genau ßtirl. doch 
nicht extendirl werden muss. ganz wühl auf dem Rücken liegen kann, 
und der Eiter vollauf Raum bat sich tu entleeren; nach oben könnte 
man den Schnitt durch 3 — 4 Suturen vereiuigeu. wie es bei der Re- 
section des Schullergelenka tu geschehen fliegt. 

Es wäre denkbar, dass man bei sehr musculosen Individuen durch 
den angegebenen Schnitt noch nicht Raum genug hätte, um bequem 
und sicher die Kapsel nach allen Richtungen tu trennen; für einen 
solchen Fall könnte mau dich! oberhalb des Trockanter major noch 
einen kleinen Schnitt nach vorn führen, so dass die Wunde, eine solche 
Fonu \ bekommt, nm oben das Gelenk noch freier zu legen, doch 
ist es Tür die meisten Fälle unnölhig. 

Man hüte sich, den Schnitt nicht zu weit vom Rande des 7Vo- 
ektwler major nach hinten zn entfernen, da man sonst wohl den 
A*. isrkiadieiu treffen oder wenigstens freilegen könnte. 

Der Eiuwurf, welchen man gegen diese Methode machen könnte, 
ist besonders der. dass man eine grosse Anzahl wichtiger Muskeln durch- 
schneidet, die spater gewiss durch die Narbe in ihrer Function ge- 
schwächt werdru ; dies* ist gewiss richtig, doch ist dabei tu berück- 
sichtigen , dass die feineren Bewegungen des Schenkels nach der In- 
sertion überhaupt verloren gehen, da unzweifelhaft immer eine mehr 
oder weniger bedeutende Luxation nach oben und hinten eintreten 
wird. — Die Blutung ist ganz sicher bei dieser Methode der Resection 
stärker, als bei der Resection von vorn, da starke Aesl« der A. glutaea 
und itckiaiita durchschallen werden; da die Wunde aber grosi 
ist. so wird man Raum genug haben, die sprittenden Arterien leicht 
und sicher zu unterbinden. 



Zur Absetzung erfrorener Glieder. 

Von 

Dr. B. Deck. 

Oro.shenogl BsitiscDem n>tlmenl»-*rile In »relburt 
(Sehluss aus No.»7.) 

Kehren wir jeltl wieder tu unserem Patienten zurück. Zur Er- 
hallung des Lebens dessellien, welches zweifellos ein sehr gefährdetes 
war, konnte sicherlich nur ein ganz iwerkmässiges Heilverfahren einige 
Garantie bieten. Vor Allem war es uölhig, die gant gesunkenen Kräfte 
tu lieben, die Bereitung frischen Blutes und hierdurch die Ernährung 

schädlichen Einflüsse abzuhalten und gleichzeitig örtlich dahin zu wir- 
ken, dass der drohende Brand beschränkt und eine gute Eiterung an 
der Begrenzungslinie herbeigefiihrt werde, um später im geeigneten Mo- 
mente durch ein operatives Verfahren nachhelfen tu können. Vor der 
Hand war an eine Operation nicht tu denken, denn eine solche hätte 
nur den Tud des Patienten »neb sich getogen. — 

L'm dem Anzustrebenden volle Rechnung tu tragen, bestimmte ich 
tur Unterkunft des II. twei durch ein kleines Kabmet von einander 
getrennte Zimmer, damit, wenn der Rrand sich wieder entwickle, der 
Patient alle paar Tage in ein Zimmer mit ganz frischer Luft gelegt 
werden könne ; ausserdem war für Ventilation und Erneuerung der 
Luft in dem bewohnten Zimmer gesorgt. Wie ich für Erhaltung einer 
guten Luft die nölhigen Anordnungen getroffen halle, so veranlasste 
ich auch das Entsprechende bclreff» des Bettes etc. und kommandirle 
einen besonderen Wärter tur Dienstleistung. — Die Kost musste na- 
türlich eine kräftige, aber leicht verdauliche, namentlich am rasch Blut 
zu hddeu, eine flüssige sein; alle paar Stunden mussle etwas gereicht 
werden, und zur Stillung des Durstes liess ich etwas Wein mit Wasser 
gemischt trinken. Die Kräfte zu heben und einem pyämischen Pro- 
ccsse cnlgegentu wirken, verordnete ich vom ersten Tag« an China mit 
Phosphorsäure. 

Nachdem so zur EriialUiug de» Lehens die entsprechenden Vor- 
kehrungen getroffen waren, man dem Patienten in beruhigendster Weise 
»gesprochen hatte, handelte es sich noch um die örtlichen HeilroiUel. 
Da schon in W.. wo II. zwei Nächte und einen Tag zugebracht hatte, 
tiicrsl Reibung der Fdsse mit Schnee, nachher kalte Wasscr6berschläge 
ununterbrochen angewendet worden waren, so hielt ich es jetzt für 
angezeigt, das Bleiwasser, zuerst in der Temperatur des gewöhnlichen 
Wassers, hierauf nach einigen Stunden lauwarm auf die Filss«. die 
zuerst wegen der heftigen Spannung mit etwas Olivenöl bestrichen 
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waren, tu legen; die sich bildende De.ntrcalion.lmie verband ich mit 
fernem Oel und milder Silbe (Scbweinefell. frische Butter. Rahm und 
Süssmandelöl) und bedeckte den oberen Tlieil des Unterschenkels mit 
etwas Walle. — Als ich beim ersten Verband« de« zweiten Tages (an- 
fänglich wechselte ich den Verband 2 Mal während des Tages, später 
3 Mal) den Patienten sah, so mussle ich. was das Allgemeinbefinden 
bet nlTt. zufrieden sein; er hatte kurte Zeil geschlafen. Appetit war 
vorhanden, und obgleich noch starker Durst bestand, der Puls sehr 
klein und frequent, die Haut trocken war. konnte man sich dennoch 
Uberzeugen, dass die Acndernng der Verhältnisse wohllhälig gewirkt 
habe. Die Temperatur der Filsse war leider noch die gleiche, mar- 
morkatle; von Pulsation und Circulation keine Spur; der linke hatte 
sich mehr rölhbch, der rechte sogar ganz dunkclrolh und granhraun 
gefärbt. Die Beweglichkeit der mehr einschrumpfenden Zehen bestand 
noch. H. gab auf Befragen an, dass er glaube, mehr Wärme jm In- 
aern des Fusses zu spüren und wieder etwas Gefühl zu besitzen. Die 
Versuche, die ich aber hierüber anstellte, lieferten den Beweis, dass 
es nur Täuschung sei und dass an keiner Stelle wirkliche Empfindung 
bestehe. 

Da ich voraussehen konnte, dass das brandige Absterben beginne, 
so setzte ich, um diesem so weit als möglich entgegenzuwirken , dem 
Bleiwasser noch Kamphergeist bei und lies* alle 5 Minuten warme 
l'eberschläge damit machen. Der Erfolg war aber nielil der gewünschte, 
denn 2 Tage später färbte sich der rechte Fuss wie Bronre und der 
linke, an welchem man die Erscheinungen des Zerselznngsprocessc? 
durchschnittlich 30 Stunden später als am rechten, wahrnehmen konnte, 
dunkel grau. — Die Veränderungen schrillen jetzt von Tag zu Tag 
mehr vorwärts; zuerst hob sieh am rechten Fasse die ganze Epidermis 
durch jauchigen Erguss beinahe bis zur Begrenzungsstelle empor und 
konnte wie ein Handschuh sammt den Nägelu abgezogen werden; die 
Farbe des Kluses verwandelte sich hierauf von der braunen in eine 
bläulich schwarze, und der Fuss verlor an Umfang. In der Demar- 
calionslinie steigerten sich die Entzündungssymplome, es trat Eiterung, 
später Abslossung des brandigeu Zellgewebes ein, so zwar, dass die 
Sehnen frei lagen und man schon in der zweiten Woche in der Tiefe 
die vom Periost entblösteu Knochen erblicken konnte. Am linken Fuss 
verlief der Prorest in ähnlicher Weise, und war hier wehr Flüssigkeit 
in den Geweben zugegen; nach Entfernung der Epidermis fiel die Ge- 
schwulst nicht so rascb zusammen, es bildeten sich mehr Zersetzung« • 
gase aus, das Zellgewebe war rutphyseniatüs aufgetrieben und durch 
kleine Einschnitte musste der Luft und der sich bildenden Jauche Ab- 
fluss verschafft werden, da namentlich die letzlere auf die Bcgrentungs- 
linie nachtheilig tu wirken anfing. In der bezeichneten Zeit konnte 
übrigens U. noch immer die Zehen bewegen, nach und nach erlosch 
aber das Vermögen hierzu und bei der Untersuchung der einschrumpfen- 
den schwarten Zehen bemerkte man. dass in den Gelenken keine Flüssig- 
keit mehr vorhandeo sei und die Knorpel theilweise im Schwunde, 
thcils im Eintrocknen begriffen seien. Häufige Versuche über etwaiges 
Bestehen von Leben in der Tiere, aber Empfindungsvermagen einzelner 
Partien, durch Einsenken langer Nadeln etc. fielen immer ungünstig au«. 

In der Zeit vom 17.-30. November, an welchem Tage ich zur 
Absetzung der erfrorenen Glieder schrill, wurde, um einerseits das All- 
gemeinbefinden zu helfen, anderseits die Nachlheile des Brandes tu ver- 
hindern, wie ich glaube in ganz rationeller Weise verfahren. Nach 
der örtlichen Application des Bleiwassert mit Kampberspirilus folgte 
Verltand der Füsse mit Feltlappcn. auf welche Kampher und Koblcn- 
pulver gestreut waren, über diese Verbandstücke machte man 3 Tage 
und Nächte noch Uebrrsehläge mit aromalischen, weinigen Flüssigkeilen. 
Die entzündete Partie des Unterschenkels tvurde noch immer mit mil- 
dem Fett verbunden, um die Eiterung zu unterstützen; als. besonders 
am linken Kusse, die llrandjaur.be eine Crllulitis tUfftua hervorrufen 
wollte, die Wade bereits inGltrirt war, lies« ich ununterbrochen rata- 
plasmiren. um jegliche unangenehme Complication. die mich tu einem 
frühzeitigen operativen Verfahren nöthigen könnte , tu beseitigen. Die 
warmen Breiumschläge wirkten ireftiich, die Anschwellung schwand, 
der Eiter Host reichlich ab, es bildeten sich schöne Granulationen, das 
abgestorbene Zellgewebe wurde ausgegossen und man sah von Stunde 
zu Stunde deutlicher, wie das Todte vom Lebenden bis in die knö- 
cherne Grundlage bioein von einander geschieden wurde. 

Als mit dem 9. Tage die Zersetzung auffallender wurde, so be- 
strich ich mehrmals während des Tages die Küsse mit Terpentinöl und 
acute den Verband mit Kohle und Kampher ohne l'eberschläge fort. 
Nach jedem Verband« wurde das Zimmer gelüftet und geräuchert, alle 
3 Tage wechselte ich mit Zimmer und Bett. — Die Kräfte hoben sich 
nur sehr wenig, der Puls war noch immer leer, es bestand Dursl. die 
Zunge wie Haut war noch trocken, dagegen hatte II. Appetit, schlief 
öfters, die Ausscheidungen waren normal. Die Verdauung liest nichts 
tu wünschen übrig und sorgte ich deshalb auch un unterbrochen dafür, 
dass neues Blut bereitet werden konnte. „ 



Bei der mikroskopischen Untersuchung der Flüssigkeit . die sich 
aus den Brandblasen beim Loslösen der Epidermis ergoss und die 
durch den Blutfarbstoff dunkel gefärbt war, erblickte man reichliche 
Fetllropfen. veränderte Blulzellen, viele oft eigen geformte Pigmentzcllen, 
welche letztere hin und wieder als Brandkörpcrcben bezeichnet wer- 
den. In welcher Weise die Gewebe der brandigen Pässe umgewandelt 
waren, werde ich erst später mitlbeilen. 

So hatte also die Einwirkung der Källe mit Wärm« und Nässe 
wechselnd, sowie der lange andauernde Mangel an Nahrungsmitteln bei 
grosser Erschöpfung des Körpers das Absterben beider Füsse sowie 
des unleren Drillheils der Unlerschenkel herbeigeführt und ging bald 
nach der Ankunft des Unglücklichen m das Hospital der Zustand der 
Cadaverisa lion in jenen des Sphacclus über. An eine F.rhallung der 
Füsse war nicht mehr zu denken, in der Begrenzungslinic lagen bereits 
die Knochen necrosirend zu Tage, die befallenen Theile waren todt. 
dem Brande ganz anheimgefallen; jetzt mussle also in (anderer Weise 
eingegriffen werden, um das vorgesteckte Ziel. Erhallung de« Lebens, 
zu erreichen. Von Tag tu . Tag nahm ja die Zersettung überhand, 
wurde die Eiterung in der Demarcationslinie reichlicher und konnte 
hei den gesunkenen Kräften des Patienten auf eine Abslossung durch 
die Natur nicht gerechnet werden. Durch ein längeres Zuwarten wäre 
das Allgemeinbefinden gefährlichen Störungen ausgeteilt worden, da 
durch Einathmen der schlechten Luft, durch den Sifleverliisl bei der 
schon bestehenden Blularmulh leicht ein deletärer Process sieh ein- 
stellen konnte und dem Leben ein Ende gemacht halte. Vor völliger 
bis auf den Knochen dringender Dcmarcalion und ergiebiger, guter Eite- 
rung hütete ich mich sehr, etwas zu unternehmen, da ein operativer 
Eingriff, ein Absetzen der Füsse oberhalb der Begrenzung nie ertragen 
worden wäre. Gegen da« Abgestorbene hin musslen zuerst die Ge— 
fiisse völlig oblilerirl, die Weiclilheil« der Wadengegend nicht mehr in- 
filtrirt sein. — Da nun diese Verhältnisse nichts mehr zu wünschen 
übrig liessen. so glaubte ich, das* der günsiige Moment tum Handeln 
gekommen sei, stellte alter vorher an mich die wichtigen Fragen: -wo 
und wie» die Absetzung bewerkstelligt werden sollte. 

Als Ort der Trennung bezeichnete ich die Begrenzungslinic selbst, 
weil hier am Rande des Todlen, in an Eiterung schon längst gewohnten 
Geweben, bei schon geschlossenen Gelassen, die Abnahme ohne schäd- 
lichen Einfluss auf das Allgemeinbefinden ausgeführt werden konnte 
und andererseits auch ein so grosser Theil des Unterschenkels erhalten 
würde, dass spater die Benutzung künstlicher Füsse auf keine Schwie- 
rigkeiten «lotsen könnle. Bei der Vornahme der Amputation in der 
Mille des Unterschenkel«, da wo die Wade am dicksten ist. welche 
eigenllirh immer zu terwerfen itl, wäre nicht allein eine frische, son- 
dern auch eine grotse Wunde gebildet worden und leicht, da durch 
den vorausgegangenen Enlzündungsprorcs« etc. die G«fä««c sich in ihrem 
Durchmesser erweitert, kleine Gcfässe sieh zu grösseren umgewandelt 
hallen, eine solche Blutung veranlasst worden, dass der Blutverlust be- 
denkliche Folgen äussern konnte. Im oberen Dritlheil war es aller- 
dings möglich, eine kleinere Verwundung, namentlich bei meinem Ver- 
fahren mit zwei Haullappen und senkrcel.ler Trennung der liefe« Weicb- 
theile (siehe meine Schrill: Klinische Beiträge tur Histologie und Therapie 
der Pscudoplasmen etc. Freiburg 1857) zu ««Izen. aber ein« Dnppel- 

jeele konnten zu einem üblen Ausgang Veranlassung geben und halten 
auch das Gehen mit künstlichen Füssen unmöglich gemacht. 

Alles sprach also fiir die Wahl der Grenzlinie, nur handelte es 
sich hier nnch um die Bildung eines guten Stumpfes, da die Haut bei- 
nahe twei Finger breit sich schon vom Bande der frischen Granulationen 
lurürkgrtogen halle. Dem Vortreten der Knochen mussle desltalb 
durch ein sehr hohes Absagen derselben entgegengewirkt werden. — 
Diess tu erreichen, bestimmte ich zuerst die srhichtenweise Trennung 
der Wrirhthcile am Rande des Todicn. alsdann die Absägung der in 
Neerosc Itegriffenen Knochen in der Höbe der Demarcalinnslinie; warnt 
hierdurch die abgestorbenen Füsse entfernt, so wollte ich erst die ge- 
schwellte Beinhaut von den Knocken mit besonderer Vorsicht in der 
Ausdehnung von 1'/ Zoll, um ja kein Gefäss tu verletzen, loslösen, 
die Weichthctle gehörig zurückschieben und alsdann in der bezeichneten 
Höhe die Knochenstümpfe aussägen. Auf diese Weise konnte allein 
ohne Blutung, ohne Selzen neuer Wunden ein guter Stumpf an dem 
peripherischen, noch gesunden Theile des Unterschenkels gebildet werden. 

Vor Ausführung der Operation setzte ich den Patienten von dem 
ihm bevorstehenden Ereignis* in beruhigender Weise m Kenntnis«. 
Ziemlich gleichgültig nahm derselbe die Millbeilung auf, worüber ich 
nicht überrascht war. denn während seines Aufenthalte« im Hospital 
halle er mich nie gefragt, ob tur Erhaltung der Küsse Hoffnung vor- 
handen sei oder nicht. Erst mehrere Wochen später, nach den Ope- 
rationen erholte er sich wie körperlich so auch geistig und sah als- 
dann wohl ein, welch grosses Unglück er sich selbst zugefügt habe. 
Erscheinungen einer eigentlichen Geistes- oder Geroülhskrankbeit, von 



Irrsei o. welche als Ursachen seiner Handlungsweise angenommen wer- 
den körnten, waren an ihn sie wahrzunehmen '); sein Betragen be- 
stätigte nur von Neuem eine von mir hin und wieder gemacht" Er- 
fahrung, dass elternlose oder uneheliche Kinder, die frühzeitig alt 
Hirtenknaben in verschiedenen Diensten bis zum 18. selbst 20. Jahre 
mit der Thierwell in hauptsächlichem Verkehr stehen, sich geistig sehr 
langsam entwickeln, namentlich ein sehr beschränkte! l'rtheilsvermögen 
besitzen, und das* dieselben, wie min sie in fremde Verhältnisse bringt, 
nie Herr der Situation sind, sondern, von Sehnsucht nadi der früheren 
Beschädigung etc. befallen, entweder sich dem Dienste durch Flucht 
zu entziehen suchen oder selbst sich das Lehen zu nehmen beabsich- 
tigen. Wahrend meiner Dienstzeit habe ich schon einige Soldaten ken- 
nen gelernt, die sielt der Desertion schuldig machten, hei welchen nur 
in Folge der ganz vernachlässigten Erziehung und der vorausgehenden 
Lebens- und Beschäftigungswrise die Urlheilskraft so gering war, das* 
sie sich in die neue Lage de* Lebens nicht Gndon konnten und sich 
im Dienste unglücklich fühlten. Nach einer gewissen Zeil gewöhnen 
aie sich aber an und werden später ganz tüchtige Soldaten. II. halte 
übrigen« von Kindheit an Neigung 111 Melancholie und suchte sich als 
1 7jähriger Bursche (wie man erst nachher erfuhr) wegen eines Streites 
mit seiner Mutler das Leben zu nehmen. Dass bei solchen Individuen 
eine vollkommene Zurechnungsfälligkeil nicht bestehe, ist natürlich. — 
Da »ich der Patient mit der Operation einverstanden erklärte, nahm 
ich den 30. Novbr. in der beschriebenen Weis« die Absetzung beider 
Unterschenkel ohne Benutzung des Chloroforms, das nur schaden konnte. 

" tung, denn 
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siel) die 



keins unterbunden werden ; die 
Die Losung der Weichlheile von den 
och oben gelang sehr gut, da 
liess und durch das vorausgc- 
gewonnen war zwischen beidp Kifhchcn, 
die Weichlheile sehr zu beleidigen, vorsichtig einzudringen. Teuer 
Schmerzen klagte II. während der Operationen gar nicht und die Stümpfe 
waren der Art, das» die Knochen durch die Weichlheile schön bedeckt 



Der Verband war einfach; die Wunden bedeckte ich mit in laues 
Wasser getauchter, geordneter Charpie, legte alsdann Longuetten und 
Binden an und lies», nachdem der Operirle in ein frisches Zimmer und 
Bell gebracht war, lauwarme Ueherschlägc mache*. Patient war durch 
die Operation nicht angegriffen und schlief bald nachher recht gut. 

Die abgenommenen brandigen Ffisse wurden , um die durch den 
Sphacelus herbeigeführten (iewebeveründerungen kennen zu lernen, einer 
genauen Untersuchung unterworfen. Das Ergebnis; derscll>en war fol- 
gendes: in der missbrbigen, eingetrockneten Haut fanden Meli viele 
Pigmenlzellen , im Zellgewebe waren die Fasern Iheils aufgelockert, 
Iheil» graniihrt, im Zerfallen begriffen, überall zeigten sich Fetttellen 
und freies Fell mit Margarin und Margarinsiure-Kryslallen; die Muskel- 
fasern hatten ihre Querslrcifung villig verloren; auch hier begegnete 
nun in allen Ohjeclen der Fetlmcl.itnorpliose. Die Wandungen feiner 
Gelasse waren aufgelöst, jene der stärkeren erweicht ; im Innern der- 
selben traf man keine PfrnplbilduDg, kein Gerinnsel, sondern nur bin 
und wieder elwas in Fäuloiss begriffenes Blut ohne Fascrstnlfaussrhei- 
dung. An den Nerven, welche völlig erweicht waren, fanden sich die 
Ruhrchen beinahe alle fellig umgewandelt vor. Die Zellen der ver- 
dünnten, eingetrockneten Knorpel lullen ihre Kerne verloren, die inler- 
cellulare Substanz erschien granulirt. Am linkes Fuss« waren auffal- 
Weis« die KnorpelUbcrziige der Tibia wie des Aslragalus voll- 
;eschwunden, die Knochen lagen corrodirt zu Tage, ein 
Iis, trotz des Aufliörens des Blullaufea in den Gelassen des 
Fusses, noch in der Tiefe ia einzelnen Geweben, in den 
ind den Gelenken eine Säftcströniang einige Zeit fortbestand 
und luerdun.li ein« Auflösung der Kaorpelmasse. welche am rechten 
Fusse nicht eintrat, zu Stande kam. Die abgesetzten Stucke der Unter- 
scbeukelkiiochen wiesen die Veränderungen einer acuten Kecroae nach. 

Verfolgen wir jetzt wieder, nach dem Ausflüge auf palhologisrh- 
automuches Gebiet . den weitere. Verlanf unseres Falles. Weder 

ralion. die Nickte Uber schlief H. sehr gut, sein Appetit steigerte «ich 
und alle 2—4 Tage trat eine Sluhlenlleerung ein. Der Verband wurde 
jetzt wieder mit Oel und Selbe besorgt und bis zur geborigen Eue- 



mit Wein stillten 

noch einige Löffel seiner laihumiitur. Die Wundflicben 

*) H. wird seit Mona'rn genau bnobnchiet, nr.il noch nie Ivsl derselbe «leb 
Aimi Marongen und lUnillungpn in Schnitte« kommen lassen, welche oaf ir- 
asmd «im «tr suche Seel« 
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stets gut aus, ohne Störung wandelten sich die Euudate um und bil- 
deten lieh üppige Granulationen an allen Stellen, so dass nie ein Theil 
eines Knochens freilag. Bis zum 7. Tage wurden die warmen V il er 
schlag« fortgesetzt, alsdann aber weggelassen nnd der Verband nur 
| alle 24 Stunden in der schon mitgntheilten Weise erneuert. Von 6 
zu 6 Tagen bezog H. ein gut gelüftetes Zimmer nebit frischem Reit, 
bei welchem Umtue; der Patient immer an verschiedenen Stellen des 
Korpers abgewaschen wurde, trat jedem Aufliegen entgegenzuwirken. 

Von der zweiten Woche an verlor sich der starke Durst, die 
Zunge wurde feucht, auch zeigte die Haut Neigung zum Schweisse. 
Sowohl während der Nachtzeit als auch unter Tag schlief H. sehr viel 
und wachte eigentlich nur auf. um wieder Stärkungsmittel zu sich zu 
nehmen. Nach 16 Tagen hob sich der Puls und winde elwas lang- 
samer, die Farbe der Haut besserte sieh, man bemerkte die ersten Er- 
scheinungen einer zunehmenden Ernährung, welche sich auch von dieser 
Zeil in dem Grade steigerte, dass H. jetzt ein ganz kräftiger, frisch 
aussehender Bursche geworden ist. Als die Blulberettung ungestört 
vor sich ging, die Kräfte sich in gewünschter Weise erhöh hatten, die 
örtlichen Verhältnisse den Umständen gemäss als gute bezeichnet wer- 
den konnten, auch keine einjige Erscheinung irgend eine getShrlirlie 
Cowplicajiori mehr fürchten liess, der Operirle mit bestem Appetit 
Nahrung genoss nnd verarbeitete, so wurde die 
und liess ich nur hin und wieder beim Verband einen Wechsel mit 
in Waiser getauchter Charpie eintreten. Gewöhnlich beutle ich die 
Wund dach« und deren Umgebung und bedeckte sie mit 
Charpie. auf welche 



Auf dte 



wurde, wie es 



thsle Weise , mit wenigen 
»in Grundsati ist, die Natur in ihre 

Da der Körper auf das Minimum der Krifle redocirt. an bei- 
den Unterschenkeln gleichzeitig die Absetzung nölhig war und an den 
Stümpfen weniger die Haut als die tiefer gelegenen Weichlheile die 
Bedeckungen der Knochen abgehen musslen. so konnte die Vernarbung 
nicht eine rasche sein; bei der l'Sege, Wartung und Behandlung, welche 
aber U. genoss, wurde es möglich, dass jetzt, 4 Monate nach Abnahme 
der erfrorenen Glieder, die Heilung beinahe eine vollständige ist. Am 
linken Fusse ist nur ein linienbreiler Streif noch niehl Uberhäutet, am 
rechten eine Stelle in der Grösse eines Guldens. Während der ganzen 
Zeit fUhlte «ich H. sehr wohl und kann sicherlich in einigen Wochen, 
siil künsllirhen Füv««n, die er milden Gaben verdankt , versehen, das 
Hospital verlassen, um ein entsprechendes Handwerk zu erlernen und 
für seinen Lebensunterhalt nach Kräften zu sorgen. — So trübe sich 
auch die Zukunft fdr den Unglücklichen gestalten mag. die Kunst hal 
ts «las Ihrige pelhan. sie hat das Lehen erhallen. 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aus der. medicinisciien Klinik de* Hofrath Professor 
Oppolter in Wien. 

III. Bin Kall von notier l.eberalrophie, 
mit günstigem Ausgange. 



Juh. Schnitzler. 

Die acute Atrophie der Leber ist eine der seltensten und in ihrem 
ganzen Wesen eine der rätselhaftesten Krankheiten , die wir bisher 
keimen. Die zwei gröasten Autoriiilea in der pathologischen Anatomie 
stehen sich in ihren Ansichten in Betreff dieser Krankheit schroff gegen- 
über. Während Rokitansky die acute oder gelbe Atrophie für eine 
, specielle Krankheil der Leber mit Zugrnmlegehen 
dnreb eine Uoberfilllung des Pfortaderblules mit 
hüll: betrachtet Virehow das Sehwinden derLcber- 
Mota für eine Leiehenerscheinu n : fllr eine Folge eines 
Fäulaiisprocesses, ohne jedoch in Abrede zu stellen, dass ge- 
als andere zn dieser rasch« 
Pathologen und Klinikers, die zwar 
dass die acute Atrophie ein« tpecie 

bereits hn lebenden Orga- 
«r die Ursache 

w 




Uenucli sucht die (reiche in «wer übermässigen GsllenaUoude- 
wodureb dann durch Erweiterung der Gallinwcge die Blutgefässe 
und somit die Ernährung der Leberzelleu gestört und ihre 
lurch Fetlroelamorphose eingeleitet wurde. Diene Ansicht 
durch die Erfahrungen am Krankenbette, als auch durch 
jene am Lcichenlischo widerlegt. Denn wir finden weder vor noeh 
Verlauf der Atrophie die Erscheinungen der Polycholie; 
als wir in der Leiche eine Ueberfüllung der Gallengange 



Nach v. Dusch beruht die Zerstörung der 
aur einer Stauung der Galle, 
Pn.f. Oppolier bat nun in 




einmal auch ein Stückchen Leber in die üalle eines an acuter Atrophie 
verstorbenen Individuums gab, und auch in diesem wie in allen andern 
Versuchen zeigten sich die Leberiellen selbst nach mehreren Tagen 
unverändert, mit welch letalerem Versuche augleich dem möglichen 
Vorwurfe, dass vielleicht die Gell« bei der acuten Atrophie eine an- 
dere, mehr zerstörende Wirkung besässe, begegnet wird. 

Ehen so wenig ist die Ansicht llenle », dass nämlich das Schwin- 
den der Zellen durch Verscbliessung der Pfurlader entstände, stichhal- 
tig; da diess Prof. Oppolier buber ouch nicht Einmal fand, während 
er umgekehrt schon öfters Verstopfung der Plbrlader ohne Atrophie su 
sehen Gelegenheit hatte. 

Lebert hält die Krankheit für einen mehr typhösen Process (hie- 
rin typhoTdts). Prof. Oppolier kann dieser Ansicht durchaus nicht 
beistimmen, obschoo er seihst eiuen Fall mn euoltiematischeni Typhus 
mit vollständigem Zugrundegcben der Leberiellen beobachtete , jedoch 
im Allgemeinen spricht der ganie Verlauf, sowie jeder Mangel einer 
Veränderung im Damikanale oder eines Etanthrms gegen diese Annahme. 

Prof. Oppolier ist nun der Ansicht, dass die acute Leberatro- 
phie bloss der Ausgang eines Krankheilsproresse*. und iwar am 
wahrscheinlichsten jener einer Entailndung ist. Dass die Atrophie bloss 
der Ausgang einer Krankheil ist, beweist der. gewöhnlich, schon woehen- 
oder wenigstens tagelang bestehende Icterus 'vor dem Ausbruch 'der 
Erscheinungen. Der anatomische Befund aber spricht am 
lass diese Krankheit eine entzündliche ist, indem sich 
ir Zellen durch Pollmclamorphosc am leichtesten durch 
i vorausgegangenen Entzüuduugsprocesa erklären lässt, da bekanntlich 
die Entzündung des Parenchyms tu einer solchen Fell Dir lamorphose und 
endlich iur Zerstörung desselben führt. (Vircliow's Untersuchungen.) 

Dieser Ansicht, welche nun auch durch die neuesten Untersuchun- 
gen von Krericbs, dein es bei der gelben Atrophie Exsudat um die 




Prof. Skoda an. 




wir aur 
Anna Sek., 38 
und will nur vor etwa 12 Jahren 
sacho sie in 

Mai d. 1. bekam sie wieder ohne ihr bekannte Ursache 
Icterus, der ihr jedoch nicht die geringsten Beschwerden 
ihr Appetit und alle sonstigen körperlichen wie auch geistigen 
nen bliebe« ungestört, nnd somit war es bloss die gelbe* Pärbung der 
Haut, die sie bestimmte, noch am 17. desselben Monats auf unsere 
Klinik iu kommen. 

Wir landen die Kranke lienilirh gut genährt, die ganie Körper- 
decke wie auch die Conjuncliva des Auges in nicht sehr hohem Grade 
iclerisch gefärbt. Hals und Brustkorb waren gut gebaut; die physika- 
lische Untersuchung der Lunge und des Herzens icigte diese heulen 
oe vollkommen gesund. 

Die Percussion in der rechten Axillarlinie ergab Dämpfung tom un- 
tern Rande der 7. Hippe, leeren Schall vom untern Rande der 8. Rippe 
bis tum Rippenbogen, iu der Mainiuillar- und Paraslernalhnio begann 
der leere Schall xwtscheo der 6. und 7. Rippe und reichte ebenfalls bis 
tum Rippenbogen, unterhalb desselben ist der Schall überall hell, voll 
und lympanitisch; in der Sternallinie begaun die Dämpfung an 
der S. Rippe und reichte 1'/," uuler den Proeestui xypkoi- 
dtu* und eben so weit nach links hinüber. Die Mdt fanden 
wir in der linken Achsclhnie zwischen der 0. uud II. Rippe von nor- 
maler Grösse. Der Bauch war nicht aufgetrieben, der Puls nicht be- 
schleunigt, die Temperatur nicht erhöbt. 

Der Harn zeigte nebeu den qualitativ und quantitativ 
normalen Beslandthcilcn nur wenig Biliphäin. 

Sowohl aas dem Verlaufe als auch dem ganzen Befunde giug her- 
vor, dass wir es hier mit einen einfachen lelerus, der selbst ohne jede 

3 Wochen 



kam nicht die geringste Veränderung im Zustande der Patientin vor, 
als am 4. Juni die Krankheit plölxhch ein gam anderes Bild annahm. 

Die Kranke bekam Dämlich gegen Abend des eben erwähnten Tages 
Schwindel. Betäubung, und bald darauf verfiel sie in einen liefen Schlaf, 
aus dem sie selbst durch das stärkste Rütteln nicht gebracht werden konnte. 

An darauf folgenden Morgen fanden wir die Kranke noch in dem- 
selben sopurösen Zustande, sie lag im tiefsten Schlafe, ihre Pupillen 
waren erweitert und reagirlen auf Licht nicht, und alle Versuche sio 
in erwecken blieben erfolglos. Seibit gegen den heftigsten Druck in 
der Lebergegend leigte sie sich völlig ui 
in der Nacht unwillkürlich al 

der Uber ergab in der Achsellinic etwa J, 
in der Mamm.llarlinie nur 1 Plessimeter und in der 
1 ijuerünger Dämpfung, in der Stemel- wie auch in der 
links war nirgends Dämpfung iu finden. 

Wir konnten in diesem Falle somit eine plötzliche Volums- 
abnahme der Leber durch die Percussion nachweisen; obscfaon wir 
konnten, einen Theil des sich jetil in der Lebergegend 
tympanilischen Schalles dem Meteorismus zuzuschreiben. 
Die gelbe Färbung schien seil gestern nur wenig oder gar nicht zu- 
genommen zu haben; die Haultemperatur war eher vermindert als er- 
höht, der Puls 6 t. die Respiration 20. 

Der mittelst Katheter genommene Harn zeigte ein eigeiilhüinlicbes 
Verhallen: die Farbe war bierbraun, der Geruch ammooiakalisch; die 
Reaclion: alkalisch, das speeifischc Gewicht 1,0 15. Urophain 
und L'roxantlun, und ebenso Harnstoff und Harnsäure; normal; Chlo- 
ride: reichlich; Sulphale: vermindert; Erdphosphate: beinahe 
ganz fehlend, und nicht viel reichlicher waren die Alkaliphosphate. 

AU abnorme Beslandlheile waren: Biliphäin und Uroeretrin: 
in geringer Menge, kohlensaures Ammoniak, Leucin und Tyro- 
aiu: in grosser Menge vorbanden. 

Fassen wir nun die Erscheinungen, wie sich dieselben heute dem 
Beobachter darbieten, zusammen, so finden wir: Icterus, Gehirn- 
erscMiniingen, durch die Percussion deutlich nachweisbare plötzliche 
Verkleinerung der Leber und einen in seinen chemischen Eigen- 
schaften völlig veränderten, abnormen Harn. 

Obschott diese Erscheinungen zusammen das unverkennbare Bild 
der acuten Lcberalrophie geben, wollte sich Prof. Oppolier an die- 
sem Tage dennoch nur noch mit Wahrscheinlichkeit für diese Diagnose 
aussprechen, suchte jedoch durch Ausschliessung aller möglichen Zufälle 
unJ Krankheiten, die iu einer Verwechselung Veranlassung geben könn- 
ten, dieselbe iu begründen. 

1) Der Icterus ist ein oonslanler und niemals fehlender Begleiter 
oder richtiger gesagt Vorläufer der acuten Leberatrophie; er ist ge- 
wöhnlich nur leichteren Grades und nimmt nach dem Auftreten der 



durch Percussion bereits nachweisbaren Atrophie an 
iu. Die Ursache dieses 



Verhältnisses zwischen Krankheil und Symptom, sucht Prof. Oppolier 
in dem Zugrundegehen der Leberiellen, wodurch dann keine Galle mehr 



UcUrhai.pt huldigt Prof Oppolier der An- 
ir in den Leberiellen gebildet werden könne. 



sieht, dass die Galle 
und der Icterus somit nur durch behinderten Abtln« der Galle und 
Resorption derselben hervorgerufen werden könne; 
auch die Experimente der Physiologen (Müller. Nole- 
schotl und Anderer) sprechen: während Prof. Skoda nach seinen 
an der Meinung festhält, dass die Galle, oder 
Bestandiheile derselben — insbesondere der Farbe- 
sloff — innerhalb der Blutnusse gebildet werden, und der Icterus 
in manchen Fällen bloss durch die gestörte Secretion entsteht; 
obsclmn er (Prof. Skoda) in anderen das Entstehen des Icterus dnreb. 
behinderten Ablluss der Galle (bei Gallensteinen, Cercinom, polypösen 
Wucherungen, oder bei sehr bedeutenden Katarrhen) und dadurch be- 
dingte Resorption nicht in Abrede in stellen vermag. 

2) Die Gehirnerscheinungen manifestiren sich bei unserer 
Kranken durch Depression des gcaarnnilcn Nervensystems. Die Kranke 
liegt, wie erwähnt, im tiefsten Sopor, die Pupillen sind erweitert, Puls 
uud Respiration sind verlangsamt. Es entsteht nun die Frage: gehören 
diese Erscheinungen der acuten Atrophie an, oder sind sie vielleicht 
durch irgend eine andere Krankheit bedingt, und wenn Erster es der 
Fall ist, wie lassen sich dieselben erklären und in welchem Zu 
hange steht die I 
Uber? 

Die Fälle, wo wir 
beobachten köiioeu, sind: 

a) Hämorrhagien in s Gehirn (Apoplexie), Diese können 
wir jedoch durch den Mangel jeder Muskellähroung . wie auch durch 
das Aller, verbunden mit der Constitution 
il ausschliefen. 
4) Eclampliscke und csialcpiiiche Anfälle, 
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von einem solchen Sopor gefolgt »erden, sind wir jedoch our denn 
berechtigt anzunehmen, wenn wir die Anfalle selbst beobachtet, oder 
wenn sie bereits öder* von Anderen gesehen wurden; Beides war Iiier 
Dicht der Fall. 

e) Typhus, wie auch jede andere Dyscrasic. ist durch den Nangel 
jeder Fiebererscheinnng ausgeschlossen; uud endlich sind et 

4) Vergiftungen mit Narcoticis, die ähnliche Erscheinungen, 
wie wir sie bei unterer Kranken linden, hervorraren; — und die Aus- 
schliessung einer Vergiftung dürft« in diesem Kalle nicht to leicht sein, 
als man dies* im ersten Augenblicke verronlhen dürfte. — Die Kranke 
aur der Klinik, wo 50 Leidende liglich ebeu so viel ver- 
rhalten. Wie reicht ist nicht, selbst bei der 

> Vi 




den wir kein 
Kranken, und es fiel 
nung des Giftes weg. 

Prof. Op polier sei 
folgende Weise IM! 

Das Opium und seine Präparate, insbesondere das Morphium, 
bewirken am häufigsten den Sopor, in der Ali, wie wir ihn hier vor 
uns sehen; jedoch ist die Pupille dabei verengert, und ausserdem 
lassen sich die Opiate im Harn (mittelst Eisenehlorid) als Meconsäure 
nachweisen. 

Belladonna und Slramonium bewirken iwar neben dem Sopor 
Erweiterung der Pupillen, jedoch der Puls wird gewöhnlich beschleu- 
nigt; — und von lelilcrcm (nämlich dem Slramonium) lisst sich das 
urin im Harn nachweisen. 
Digitalis bewirkt unregelmässige Heri- und PuUbewegung. 
Hyoscyamus scheml viel eher Hallucuulionen und Delirien (Typho- 
nie) als Sopor hervorzurufen. 

Cannabis iniit* bewirkt Verengerung der Pupillen (Smith), 

Delirien, verbunden mit unbändigem Lachen. 
Alkoholvergiftungen gehen gewöhnlich mit Erbrechen, tiefem 
Alhemhulen einher und sind leicht durch den Geruch in 
■ ; dasselbe gilt auch von der Cbloroforwnarcose. 

aus der Anflihrung dieser wenigen Fälle einer möglichen 
Vergiftung sehen wir, dass die Unterscheidung nur auf einzelnen un- 
bestimmten Merkmalen beruht; und wenn wir nun noch die ungleiche 
Wirk uns all dieser Stoffe auf einzelne Individuen und in verschiedenen 
Krankheiten in Betracht ziehen, so ist leicht ersichtlich, dass da- Aus 
schUutwB einer Inloxication durch Arzneimittel nicht möglich wäre, 
rnanalyse nicht gegen jede Vergiftung in Gunsten der 

Es bleibt nun die zweite Krage, in welchem Zusammenhange die 




Galle bedingt 



Henle hält dieselben für eine Folge von Hyperämie 
wogegen jedoch die Erfahrungen am Leicheulische sprecl 
so wenig können sie durch LeberfUllung des Blutes mit 
sein, da man nicht seilen Fälle von lel 
ohne jede Gehirnerscheinung verlaufen sieht. Die Gegenwart von Leucin 
und Tyrosin im Blule kann nicht beschuldigt werden, da diese beajp 
Stoffe nicht giftig sind, und, selbst Tlüereu ins Blut eingespritzt, mehl 
nareotisch wirken. Nach Prof. Oppolzer's Meinung dürfte, wie bei 
der Urämie, das im Blute enthaltene kohlensaure Ammoniak die 
Ursache der Marcoso sein, wofür der ganze Verlauf dieses Falles (wie 
wir ihn nnlen beschreiben) mit grösster Wahrscheinlichkeit spricht. 

3) Als dritte wichtige Erscheinung haben wir die durch Percus- 
sion deutlich nachweisbare plötzliche Verkleinerung der Leber 
angeführt. Die verschiedenen Ansichten, die über die Ursache der raschen 
Volumsabnahrac herrschen, haben wir bereits auseinandergeseltt, und es 
bleibt uns hier nur noch zu erwähnen, dass die Diagnose der acuten 
Atrophie stets mit grösster Vorsicht zu machen ist, da Irrihümer bei 
der Grössenbeslimmung der Leber nur schwer zu vermeiden sind. So 
kann oft eine kleine Leber angeboren, oder dieselbe durch mit Gas 
gefüllte Gedärme verdrängt oder gedeckt Min. Es kann somit nur dann 
von einer acuten Atrophie mit Bestimmtheit gesprochen werden, wenn 
sich die Leber unter unseren Augen verkleinert, und dabei ein mög- 
licher Irrthuro, wie wir ihn so eben erwähnt, ausgeschlossen werden 
kann. Letzleres war auch der Grund, weshalb sich Prof. Oppolzer 
an diesen) Tage trotz aller dafür sprechenden Erscheinungen nur noch 
mit Wahrscheinlichkeit für die Diagnose auaftpra.h. 

4) Der Ibra. Dieser enthält, ».« bereis erwähnt, als abnorme 
Bestand Iheile; Biliphäin, Urnerctrin. kohlMjffta Ammoniak, Leucin und 

m Tyrosin. 

Das Biliphäin hat in unserem Falle keine weitere Bedeutung, in- 
dem es sich, mit wenigen Ausnahmen, bei jedem Icterus im Harn nach- 
bloss den Beweis de 



Das l'roerelrin kommt nur bei Kranken vor, und 
Oppolier's Erfahrungen, die wir auch im haarigen 
in jedem einzelnen Kall« bestätigt sahen, grösslaulheil 
Processen. 

Das kohlensaure Ammoniak findet sich bei 
gewöhnlich erst im späteren Stadium, conslanl bei der 
Blasenleiden und 



nach Prof. 



bei 



Das Leucin und Tyrosin -»■ 
eivscissamgcr Korper — 
bei Typhoskranken 
nicht so cunalant zn sein, 



Zerselzungsproducte 
von Frerichs im 



es uns in der heurigen ziem- 
lich starken Typhusepidemie kein einziges Mal gelang, dieselben im 
Harn aufzufinden, nährend sie im vorigen Jahre auf unserer Klinik 



vorigen 

findet sich noch das Leucia 
und Tyrosin in verschiedenen Infecüoiukraiikheiteii und endlich bei der 
acuten Atrophie, wie wir diese auch in diesem Kalle sehen. Da 
der Harn durch den Katheter genommen und sofort untersucht wurde, 
kann man hier weder das CÜ, NU, noch das Leucin und Tyrosin als 
Käulniss-, als Zerselzungsproducte ansehen. 

Sonstige Erscheinungen, wie sie gewöhnlich bei der Leberalrophi« 
angegeben werden, wie: bedeutend« Schmerzhaftigkeit in der Leber- 
gegend, welche sich selbst während des Sopors bei Druck auf dieselbe 
durch Stöhnen, Verzirhung der Gesichtsinuskeln und heftige abwehrend« 
Bewegung kundgiebl, ferner Fieber oft mit Frostaoflllen und Erbrechen 
von Galle und Blut, die den nervösen Erscheinungen häufig vorausgehen, 
wurden in diesem Falle nicht beobachtet. 

Der Kranken wurde nach Budd's Verfahren «in drastisches Ab- 
führmittel gereicht: es wurde verordnet: Calomel. gr. ig, Puhl. r**f. 
Jalapp. 9ij, in do». 6. Ferner Waschungen des ganzen Körpers mit 
Essig. 

Den nächsten Tag (d. i. den 6.) bot sich iinserai Auge ein ganz 
anderes Krankheilsbild dar. Die Patientin war «eil gestern Abend wie- 
der bei Bcwusslsein. obschon ihr Blick noch mall, ihr ganzes Aussehen 
apathisch und ihr« Antworten nicht immer ganz richtig waren. Die 
Haulietoperatur war nicht erhöht, der Puls war 72, die Respiration 24. 
Di« Leber zeigte sich auch jetzt selbst b«i stärkerem Druck auf die- 
selbe nicht empfindlich, und da auch der Bauch nicht mehr aufgetrie- 
ben war, konnte um so leichter eine genaue Untersuchung dar Leber 
vorgenommen werden. 

Die Remission ergab in der rechten Achsellinie von der 7.. in 
der Mammillar- und l'araslernalliaie von der 6. Rippe, bis zum I 
bogen einen leeren Schall, unterhalb desselben war der 
schall hell, voll, tympamlisch ; in der Sternallinie 



Wir Ifatlen somit an jener 
Stelle, wo wir noch vor zwei Tagen deutlich« Dämpfung 
nachweisen koonlen. jetzt einen hellen und vollen Sehall, 
wodurch nun die acute Atrophie des linken Leberlappens 
ausser allem Zweifel festgestellt war. 

Der Harn war an diesem Tag« von alkalischer Rcaclioa und halt« 
ein speciHscl.es Gewicht von 1,021; Chloride waren reichlich, Phosphate 
und Sulphate nur spärlich, obschon etwas mehr als gestern ; von den 
al.nuni.cn Stuften waren Biliphäin und L'roerelrin in geringer Menge, 
so auch das CO, Nil, im Vergleich zu gestern beträchtlich vermindert; 
von Leucin und Ty rosin, so auch von Erweiss war keine Spur zn finden. 

Das gestern verordnete Drasticum wurde nun ausgesetzt, und dia 
Kranke erhielt bloss ein schwaches Purgans und ein kühlendes Getränk; 
und da ihre Verdauung* nicht im Geringsten gestört zn sein schien, 
konnte selbst ihrem vortrefflichen Appetite, der »ich während der gan- 
zen Krankheilsdauer nicht verminderte, Rechnung gelragen werden. 

Vom 7. bis 10. fUhlte sich die Patientin ziemlich gut, obschon 
sie noch immer etwas apathisch und hinfällig dalag. Die gelbe llaot- 
färbung schwand allmälig. — Der Harn zeigte sich während dieser 
Tage sehr veränderlich: das specifUche Gewicht schwankte zwischea 
1,020 und 1,025; die Reaclion war am 7. neutral, oder richtiger, 
schwach . alkabsah und schtvath sauer zugleich; am 8. und 9. mehr 
sauer, an 10. wieder mehr alkalisch; Phosphate und Sulphate waren 
vermehrt, Biliphäin und Uroeretrin zeigten sich nur noch in geringer 
Quantität: von CO, NH,, Leucin nnd Tyrosin konnte nichts mehr nach- 
gewiesen werden, dagegen zeigte sich seil dem 8. eine geringe Quan- 
tität von Eiweiss. 

Am 10. Nachmittags bekam die Kranke plötzlich Schwindel, bald 
darauf stellte sich Amblyopie: und endlich vollständige Amaurose ein, 
welch« letztere jedoch schon nach 2 — 3 Stunden schwand, worauf die 
Kranke in einen liefen Schlaf versank, aus dem sie jedoch schon am 
Morgen erwachte, nachdem sie während des f 
liehe Stuhl- und Harnentleerung gehabt 
Am 11. 
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(Ulig, ihr Bück war null, ihr« Reden verwirrt: zugleich bemerkten 
wir ein «eil Wiehes Zittern ihrer linken Band; 4er Bauch war «Urb 
aufgetrieben, weshalb auch auf die durch Percustion Mchweisbare aber- 
malige Veiileineniüg der Leber kein Gewicht gelegt werden konalc. 
Puls 72; die rbulleanperalur wir nicht erhöht. — Es wurde abermals 
CalomtL gr. Pul". Jabqtp. 9ij in dos, 6 verordnet. 

Noch an demselben Nachmittage «teilte sieb wieder Amblyopie ein 
(doch kam es nicht bis iur Amaurose), die jedoch schon nach 2 Stun- 
den wieder vergangen war, worauf die Kranke in einen soporosen Zu- 
stand verfiel. ■■ dem sie bis am nächsten Morgen verharrte; in der 
Nacht haltt sie unwillkürliche Stuhl- und Harnentleerung. 

Am Morgen des 1 2. fanden wir die Kranke sehr abgeschlagen, ihr 
Gesichtsansdruck war apathisch, der Blick malt, ihre Antworten auf die 
gestellten Fragen unrichtig, die Sprache dabei stotternd; da» erwähnte 
Zittern der linken Hand heute viel stärker als gestern; aber auch heule 
war nicht die geringste FieUrUwcgiiag. Der Baueh war nicht auf- 
getrieben and die Leber nicht empfindlich, und somit konnte jelil mit- 
telst Percuesion eine abermalige Atrophie (und »war diesimal des 
rechten Lappens) mit Bestimmtheit nachgewiesen werden, in- 
dem die Uber nirgends den Rippenbogen erreichte. 

Der mittelst Katheter genommene Harn war wieder von alkalischer 
Beaclion. enthielt CO.NH,, Leoein nnd Tyrosio, jedoch kein Eiwciss, 
kein Uroerelrin und kein Bibphäia. Das gestern verordnete Medicaruent 
von Calomel und Jalappa wurde heute wiederholt. 

Den 13. fühlte sich die Kranke schon viel besser, ihr Blick war 
weniger malt, ihre Antworten waren klarer, das Zitlern der Hand halte 
aufgebort. Der Icterus war nur sehr geringen Grades; der Harn re- 
agirle schwach sauer und enthielt keine abnormen Beslandtheile mehr. 
Die Arinei konnte demnach wieder ausgesetzt werden. 

Am 16. war kaum mehr eine Spar von Icterus wahrzunehmen, 
und die Kranke fühlte sieh, eine geringe Schwäche abgerechnet, ganz 
wohl. Der Harn enthielt, bei saurer Reaetieu und einem speeiflschen 
Gewicht von 1,024, die qualitativ und quantitativ normalen Besland- 
Üieile. Von diesem Tage an erholte sich die Kranke sehr rasch, und da 
endlich auch die letzte Spor emos Icterus geschwunden war. konnte 
sie am 20. für »ollkommen genesen (dass damit bloss das Allgenieiu- 
belitiden. und nicht eine olierroalige nicht zu erwartende Vergrösseruug 
der Leber durch ZeUenncutuldong gemeint ist. ist von selbst verständ- 
lich) erklärt werden. — 

An diesen in seinem Verlaufe und durch seinen Gang so merk- 
würdigen Fall knüpfte Prof. Oppolzer noch folgende, aus »einer bis- 
herigen Erfahrung ') entnommene Betrachtungen über Verlauf. Pro- 
gnose und Therapie der aruten Leberatrophie. 

Der Verlauf ist. sobald die nervösen Erscheinungen auftreten, 
ein sehr rascher, so dass von diesem Moment« bis »am Tode kaum 
mehr als 2 — 3 Tag«, »fl aber auch nur eben so viele Stunden ver- 
gelten. Indess ist es nicht ganz richtig, die Atrophie erst *nm Auf- 
treten der nervöscu Erscheinungen als solche zu betrachten, sondern 
es sind vielmehr die gewöhnlichen Vorläufer dieser Krankheit: Icterus. 

sehen, indem nach Prof. Oppolzer's Ansicht, welcher auch Prof. 
Skoda beistimmt, die acute Leberalrophie sich vom I der um 
timfltx nur dem Grade, nicht aber dem Wesen nach unter- 
scheidet. 

Die Prognose schien Iiisher immer ungünstig, ja absolut lödllich 
zu sein; Prot Oppolxer sah noch keinen Fall, wo nach bereits ton- 
slanrter Atrophie Genesang 'eingetreten wäre; and in den in der Lite- 
ratur vtrzeiclMielen Fällen von Budd. Graves und Griffin ist die 
Diagnose zweifelhaft, da in keinem derselben (Ks wichtigsten Symptoms, 
der Verkleinerung der Leber. Erwähnung geschieht; es waren dies» 
wahrscheinlich nur schwere Formen des Icterus h/pktut. doch uhne 
Zugrundegeben der Leberzellen. Einen solchen Fall beobachtete auch 
Prof. Dp polier, wo er ebenfalls anf den liehrauch «oa Chinin Ge- 
nesung eintreten sah. »l ud somit wäre der eben geschilderte Fall der 
erste, wo bei durch physikalische Untersuchung constatirlcr Atrophie, 
durch Kunsthülfe, dem Weilersrhreilcn des Processen Einhalt getltan 
und dadurch vollständige Genesung herbeigeführt wurde. 

Von einer apeeifischen Therapie kann bei einer Krankheit, 
deren Wesen wir noch so wenig kennen, keine Beile sein; wir halten 
somit bloss eine symptomatische Behandlung, die ungefähr in Folgendem 
bestehen kann, einzuleiten: 

Der Schmer» in der Ubergegend wird, so lange sieh nicht auch 
Betäubung bioiugesellt, am besten durch Narcnliea gehoben ; zur Zeil 
der Hyperämie in der Uber werden Blutegel am Platze sein; jedoch, 

') tuen« darüber die klinischen Bericht« von WUihsupl Trupe: Vierteljahr!, 
«ehrin Bd. «• a. fl), Bsmbergor (sr ieaer Med. Wochwuchrin mi! und 
Politzer (Orvosl faeUUa n. Jsnr» «od Wiener Med. WoeOvenschrin IHM). 



meiden. — Gegen das Erbrechen sind Eispillen, Brausepulver, /4qh& 
Laurocertii, Mat/iilrrium Hiimulhi, oder zuweilen auch Senfleige in 
der Magengegend von Vortheil. Magen- und Darmblutungen werden am 
besten durch Tannin. Alumcn, Acelat plumbi und durch Kisülierscblage 
auf die Magengegend gestillt. 

Sind bereits nervös« Erscheinungen iimi oder ohne Fieber (wie 
auch in unserem Falle), so passen drastische Abführmittel (Calomel, 
Jalappa, Senna, reizende und purgirende Klysliere); sind Erscheinungen 
der Excilalion, so werden kalle Umschläge auf den Kopf, Waschungen 
und besonders Opiate von Vorlheil sein; üUrwiegen die Depreastons- 
erscheinungen. so dürften manchmal kalle Waschungen, besonders mit 
Essig, und Bemessungen auf den Kopf, oder auch innerlieh: AetUr, 
Moschus oder sonstige Eirilanlia mein gan» nutzlos versucht werden. 
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HeriamatveräitJerungtu. Preussea. Niederlassungen: «er 
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Dr. Oidtraann in Linnich. Dr. Ed. Müller in Münster, Dr. Hanow 
in l'eckermünde, Slabsarit Dr. Her»er in Lübbe«, Dr. Ilirsehberg in 
Gnesen, Dr. K. Beyer in Eudcaicfa, Dr. Greef in Elberfeld, Dr. Rath 
in Crefeld, Dr. v. Bonigk in Wisset, Dr. Caldemeyer in Lengericli, 
Dr. Lehmen in Warburg, Dr. Munter und Dr. Kleinheim in Biele- 
feld, Dr. tilgen in Köln niedergelassen. Fortgezogcn sind: Die pract. 
Aerile Dr. Krapp von Oberempt nach Niederempu Dr. v. Goerard jnn. 
ton ElUrfeld nach Unkel und Dr. Fügen von Köln nach Gey bei Düren. 



Die unterzekhnelen Geschäftsführer der 35. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerile glauben unter den gegenwärtigen stürmischen 
Zeiherhahnrssen nur im Interesse der Versammlung' zu handeln, und 
dabei auf eine Zustimmung aller derjenigen Naturforscher und Aerzle, 
welche dieselbe zu besuchen die Absieht hallen, rechnen zu können, 
wenn sie dieselbe nicht in diesem Jahre Umren. sondern die Zusam- 
menkunft der Gesellschaft in Königsberg aur eine friedlichere Zeil ver- 
schieben. 

Königsberg, den 0. Jnli 195». 

Halhke. v. H illich. 
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Blutungen aus den weiblichen Genitalien kamen wieder, 
und meist iu Form <lcr Menorrhagien . recht häufig iur Beobachtung. 
Wenn ich auch nach den Beobachtungen früherer Jahre nicht mehr 
mich wundern konnte, eeUtante Heilerfolge au sehen in so manchen 
Fällen profuser Menstruationen, Menorrhagien in Folge von chronischen 
Erschlan*ung*ziisiänden, resp. schmerzlosen Anschoppungen des Uterus, 
Menorrhagien bedingt durch Chlorose, sowie bei denjenigen, welche so 
oft ohne erkennbare anatomische Veränderung in den Jahren der Cas- 
sation der Menses auftreten, so war mir doch die heilende Einwirkung 
der hiesigen Kunuiltel ia einem Falle ron Ulerushämorrhagie au frap- 
pant, als dass ich nicht kurz dieses Falles hier Erwähnung thun sollte. 

Fräulein v. II., im Anlang der vierziger Jahre, früher stets einer 
besonders kräfligeu Gesundheit sich erfreuend, litt seit 1 ' Jahren an 
starken Menorrhagien, su zwar, dass die Menses znr regelmässigen Zeit 
eintraten, aber jedes Mal I 1 Tage bis 3 Wochen dauerten. Weder 
Sauren noch die Tinrt. ferr, mur. hatten auf die Dauer die Blutungen, 
die der Hausarzt in der Zeil der Decrcpidilat begründet glaubte, zu 
beseitigen vermocht. Die Kranke langte hier wachsbleich in einem 
äusserst erschöpften Zustande an, die Menses dauerten gegen 3 Wochen 
nnd das in grosser Menge entleerte Blut zeigte eine sehr wissrige Be- 
schaffenheit. In der Zwischenzeit genommene Stahlbäder und Slahl- 
brunucn innerlich hoben die Kräfte und die Pause dauerte länger, aber 



auf eine bis dahin noch nie angeslelllr Untersuchung. Dieselbe ergab 
bei der äussern Untersuchung des Abdomens eine von der Genitalgegend 
ausgehende, bis nahe an den Urobilieus reichende ovale feste Geschwulst 
von der Gestalt des schwängern Uleius. Die bei vorhandener VirginiUt 
rhung per vaginara bestätigte mir die Ucbcr- 
dass der Uterus der Sita eines Aftergewächses sei und dass 
hierin der Grund der Blutungen liege. Wenn ich 
dass dauernde Beseitigung 
■sachlichen Mumcntes auf operativem Wege mög- 
lich sein werde, so glaubte ich doch die mit anscheinend beatem Er- 
folge begonnene Kur noch fortsetzen laaaeo z 
nung, vor ciuer eventnellcn Operation die Kräfte der 
Und der weitere Verlauf rechtfertigte meine Hoffnung, 
die Anämie sehr wesentlich gebessert und die Kräfte gehoben, sondern 
auch die Blutungen der Dauer und der Intensität nach ganz bedeutend 
beschränkt wurden. Wenn ich auch, wie bei so manchen Fällen, bc- 
daure, über den späteren Verlanf ohne Nachricht zu sein, so schien es 
mir doch interessant genug, die Thatsache constaliren und inillbeilen 
zu können, dasa selbst bei einem so bedeutenden Aflerproduclc im 
Uterus Pyrmonts Kunnittcl eine Besserung und Beschrankung der Blu- 
tungen her Lei rühr len. wie sie durch sonstige Mittel bisher auch nicht 
annähernd erreicht worden war. — 

Nervenkrankheiten kamen natürlich wieder in allen möglichen 
Varietäten vor, und ich würde zweifeln, wenn ich entscheiden sollte, 
ob unsere Quellen grössere Triumphe feiern in der Bekämpfung der 
Blut- oder der Nervenkrankbeilen. Während ich nach meinen Erfah- 
rungen dazu auffordern kann, die verschiedenartigsten chronischen Ner- 
venkrankheiten ohne organische Krankheit der Ncrvcncentren, seien es 
ilheaien, Paresen oder Spasmen, zur Heilung 
Quellen au dirigiren. möchte ich auf, Entschiedenste al>- 

int. 



habe ich von folgendero^FaluVu hencht« J"""' '* 
i Hr. F. aus Riga, in mittleren Lebensjahren, wurde mir au- 
nil folgender Diagnose: «Progressive Amaurose, welche ihren 
licht im Auge, sondern in einem paralytischen Leiden des Seh- 
selbst hat; auf der linken Seite ist da* Erkeonungsvermögen 
bereits vollkommen erloschen und der Sehnerv auf dem Wege der Atro- 
phie, rechts ist das Gesichtsfeld sehr beschränkt." Wenngleich mir 
andauernde Kopfschmerzen, verbunden mit allerlei krankhaften Erschei- 
Bttngen im Bereiche des Vagus, sehr bald den Verdacht gaben, dass 
ein organisches Leiden im Gehirn auch die Ursache de* Opticusleidens 
sein möge, so glaubte ich doch mein Unheil dem von erster Autorität 
ausgegangenen Rathe hinsichtlich des Heilplanes unterordnen zu müssen, 
und versuchte die hiesige Kur in vorsichtigster Weise, mit gleichzeiti- 
ger Bennlzung der salinischcn und der eisenhaltigen Wässer, aber der 
Erfolg lies» mich bald ganz abstehen davon und zur Innchaltung und 
demnächsliger Abreise rathen. Der Kranke starb bereits auf der Heim- 
reise in Berlin. — Man wolle es mir nach solchen Erlebnissen nicht 
verargen, wenn ich in ähnlichen Fällen überall auf einen Versuch nicht 
mehr nii h einlassen werde. — 

Sehr vielfach kam zur Beobachtung Spinalempfindlichkeil in 
Verbindung mit allgemeinem Nervenleiden, so besonders Hysterie, sowie 
mit localen neuralgischen Zuständen. Bei allen Fällen dieser sogenann- 
ten Spinalirrilalion habe ich neben dem meistens indicirlen innem und 
äussern Gebrauch der Slabhiuellen kalte Uebergiessungen de* Bückens 
zu Ende des Bades machen lassen und bin mit dei 



ordentlich zufrieden. 

die nächste Menstruation trat als sehr profuse Menorrhagie wieder aja£ I RQckenmarksalrophic, Tatet dortuaiis, hatte ich in einem 
und erschöpfte die Kräfte der Kranken in hohem Maasse. Ich drang ' ralle, un^ zwar ziemlich im Beginne des Leidens, zu beobachten Ce- 

•* Mfcenheil, indem erst seit Jahresfrist die erste Schwäche fti den Unler- 



liläten bemerkt woaden war. Das Leiden, dessen Entsteliungs- 
weise ja' noctUünmcr so dunkel ist, war in diesem Falle aufgetreten, 
nachdem ein halbes Jabr vorher die kleine Zehe des rechten gusses 
wegen eines langen schmerzbaften Leidens, dessen -Natur ich t 



lung der 
halt; 




Ob ein I 

und dem nachfolgenden Leiden, blieb mir zweifel- 

einem noch bestehenden und dem Leiden des Rackenmarks. 
Wenn ich nämlich früher schon einmal die Vormuthung ausgesprochen 

dehnung der Veneu im Ruckgrafekanale nicht 




Medolta einleite, weil ich öfter Coincidenz dieser 
achtele, so habe ich auch in diesem Falle an 
Kranke alle paar Wochen Anschwellung der lläuiorrhoidalvenen ohne 
au Stande kommende Blutung hatte, leb glaube in der Thal, dasa 
diese Ursache viel häufiger ist, als die früher fast allein angenommene 
Ursache geschlechtlichen Etcesses, von dein in diesem Falle nichts be- 
stand. Rheumatismen halten vor langer Zeit in der linken Schuller 
bestanden. - - Stellt sich ein ursächliches Verliällniss zwischen Hämor- 
rhoidalleiden und der Tatet dortualii wirklich heraus, so wäre auch 
der Schlüssel gefunden, um das Factum aufzuklären, warum diess Rücken- 
marksleiden, wie das Hämorrhoidalleiden , fast ausschliesslich bei Män- 
nern vorkommt. — Ob der Kranke, der vor der hiesigen Kur eine 
solche im Homburg durchgemacht halte und von hier nach Gastein 
ging, in dem Anfangssladiuin seines Leiden«; durch seine energisch un- 
ternommenen Ueilversuche ein Resultat in der Sislirung des Fortschrei- 
tens seiner Krankheil, erreicht hal, ist mir unbekannt geblieben; beim 

nicht erreicht. — 
29 
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Brillante Ueilresullate wurden wieder im Gebiete der Hysterie 
erzielt C»oi besonders frappant war der Erfolg in folgendem Fall«: 

Frl. D. aus Moskau. 17 Jahre all. Ii« an sehr häufig »ich wie- 
derholenden Krampfaafallen eigentbitolicher An, die in plötzlich auf- 
tretenden, mit einer Art Ekstase nad Visionen verbundenen Spasmen 
mit darauf folgender Ohnmacht sehr tiefer Natur bestanden, aus wel- 
cher ineist nach halbstündiger flauer die Krauke ohne jegliche Erinne- 
rung des Vorgefallenen licmlich erschöpft erwachte. Nicht nach be- 
stimmten Intervallen, suudcia au unregeinässig wiederkehre*!«» Zeilen, 
■»eist nach ■»mittelbar voraufgegangenen heatinimten Ursachen traten 
diese Zufalle ein, und (war war es das Anhören von irgend welcher 
Musik, welche bei der Kranken, die früher und auch jetzt die Masik 
•ehr lieble, aber doch natürlich Furcht davor hatte, die Anfalle hervor- 
riefen, und meist augenblicklich. Oer ganae Charakter der Zufalle war 
entschieden der von Hysterischen und bestand ein zwiefaches Causal- 
momenl dieser Hysterie. Einmal war nämlich die noch nicht regel- 
mässig menslruirtc Kranke entschieden chloroliscb , und fürs Andere 
lag ein wesentliches Moment für die Entstehung dieser Hysterie in der 
Eniehusg, indem die Kranke in einer Weise eräugen war, das» man 
von frühe an gestrebt hatte, jegliche ditTerente Eindrücke von ihrem 
sehr impressionablen Gemälde fem tu hallen, ein System, welches, 
weil nie ausführbar, nur zu einem sehr verfehlten Resultate führen 
kann. In sieben Wochen war die Kranke, welche ich in massigen 
Quantitäten Slahlbruenen Irinken und Stahlbäder mit kalten Ueber- 
liess, vollständig geheilt, so dasa sie, die in den 
bei dea ersten Tönen einer von ferne gehörten Musik 
sofort in Krämpfe verfiel, in den letzten Tagen bei den 



Von Interesse war mir ferner ein Fall von seh 
hysterischem Erbrechen. Frl. v. B. , 20 und einige Jahre alt, 
auf eine schlaffe, sogenannte lymphatisch« " 




Zeil der Pubertät von be&oudero Krankheiten nicht 
Um diese Zeil stellten sich mit dea Erscheinungen der 
regeluiassigkeilcn der Menstruation ein, wogegen 
Präparate und auch Pyrmonter Brunnen gebraucht waren; trotz der- 
selben traten öfter die Symptome der Bleichsucht wieder hervor, und 
unter ihnen ganz besonders auch ziemlich heftige CardiaLgien. Im 
Herbste 1S57 war nach Uberslamleuer Grippe das I.e. Jen, gegen wel- 
ches die Krauke jetzt hier Heilung »dein, aufgetreten, und welches" 
darin besteht, dass sie nach allen Genüssen, nach Bussigen Substanzen 
mehr wie nach festen, meist eine halbe Stunde nach dem Genüsse, in 
mehreren Absätzen plötzlich erbricht. Das Erbrochene ist in der Bcgel 
sauer, ist nie blutig gewesen; Uebelkcit ging nicht vorher, sondern 
der Akt bestand nur in einer Art plötzlichen Begurgitireas. Die Face* 
waren nie von Blulschwarz lingirt gewesen, die Magengegend war nicht 
aufgetrieben, aber an einem bestimmten Punkte rechts von der Cardia 
gegen Druck emplindlich. Leber und Milz waren von normalem Umfang, 
der Stuhl ziemlich hartnäckig angehalten, der Appetit gut, die Zunge 
rein. Trotz *des meist nach jeder Mahlzeit in mehreren Absätzen UsA 
folgenden Erbrechen» schien mir doch selten, die ganze Masse desjfu^^ 
nossenen erbrochen zu werden, und stand auch damit in alm klang, dass 
noch immer ziemliches Cmboopoinl bestand. Die Hautfarbe war grau- 
blass, der Puls klein, die Kräfte herabgesetzt uad die Menses seil einem 
halben Jahre gaoz ausgehbeben. Am 7. uad S. Brustwirbel bestand 
Spiualcmpfindlictikcit. die tieniulksverfassung war launig, eigensinnig, 
oft sehr aufgeregt und heftig. — Welches war nun die Natur dieses 
Erbrechens? Der Hausarzt vermuthele ein I tau eenlrieuli, hatte Blut- 
egel an die Ilagengegend, warme Bader, Wismuüi und längere Zeit 
ausschliessliche Milchdiät verordnet, aber ohne Erfolg, und lehnte die 
Verantwortlichkeit hinsichtlich des Ausgang) einer Kur in Pyrmont von 
Ich konnte mich nicht von der Wahrscheinlichkeit eines im 

glaubte ein rein 
Erbrechen, eine Varietät des Oesophagismus. in di 



als für ein Ileus centricuti , wenn gleich letzleres hei Cblorolischen 
vorkommt. — Nachdem ich noch vergeblich Titlet, jodi versucht halle, 
beschrankte ich mich auf blossen Gebrauch des Slablbrunnens, der 
verbiltnissmässig sollen erbrochen wurde, und Stahlbader mit kalten 
UebergiessJHigea, Vermeidung vieler Haida bei des Mahlzeilen und An- 
empfehlung esaer besonders in Streng« der Umgebung bestehenden 
psychischen Diät, und nach fünf- bis seehswöclienllicher Kur lialte ich 
die Genugtuung, dass die Kranke, welche die hiesigen Mittel sehr gut 
vertrug, wesentlich gekräftigt war, eine ruhiger - heitere Gamüthsver- 
fassung erlangt halle, dass die Menses wieder erschienen und dass we- 
nigstens selten erbrochen wurde, wenn gleich das Erbrechen nicht 
ganz beseitigt war. Der weitere Erfolg ist mir unbekannt geblieben. 

Einen ähnlichen Fall von dem einer Einsicht in die betreffende 
Literatur und meiner eigenen Erfahrung nach nicht häufig vorkommen- 
dem hysterischem Erbrechen habe ich in meiner Munograpbie über 
Hysterie beschrieben, wo ich auch der Angabe A. J. Götzens (Kurzer 
Beilrag zur Geschichte der hysterischen Krankheilen. Heining en 1771) 
gedacht habe: ..Ich habe Beispiele vor Augen geliebt , wo hysterische 
Personen Uber ein halbes Jahr wenigstens etliche Male täglich sich ge- 
brochen haben, am meisten aber, wenn sie Speisen zu sich nehmen." 

Noch möchte ich einige Worte sagen über eine Klasse von Hyste- 
rischen, die nicht selten hier vorkommt, ich meine über diejenigen, bei 
denen ein Loealleiden in den Geschlechtsorganen der Grund ihres Ner- 
venleidens ist. Su sehr ich nun der Ueberzcugung bin, so sehr ich 
es noch immer scharfer Betonung werlh halte, dass eine grosse Menge 
hysterischer Nervenleiden abhängig ist von örtlichen Leiden der Genilal- 
organe, so entschieden uiuss ich mich gegen eine Oulrirung dieses Ab- 
hängigkeitsverhältnisses aussprechen, wie man derselben bin und wie- 
der begegnet. Wenn mir nämlich vor Kurzem ein Spccialist für die 

* diese Art dir Entstehung hätten. »" gteube "ich ta" 

in der Lage ta i 





und für s Andere hatte 
nervösen, als es meist 
Anstrengung stattfand, 



das ganze Geraülhsleben von 
i Gereiztheil eingenommen war, stand auch 
Erbrechen in entschiedener Abhängigkeit von der augen- 
Gemülhsverfassung ; lialte besonderer Acrgcr eines Tages 
innte man ebenso sicher anf Erbrechen bei der nächsten 
als man gewiss sein konnte, dass die Kranke, wenn 
sie eine Vergoüguagstour machen oder bei Fremden dinireu sollte, nicht 
erbrechen werde. Die noch bestehende Bleichsucht konnte meiner Mei- 



mken 

hysterisch sind, so leicht zu dem irrlhumlichen Schlüsse gehugt, •fiass 
alle Hysterischen gesehlecbukrank sind. Ich behaupte 4M*» meiner 
Erfahrung hier, dass eben so viele Hysterische durch krankes Blut und 
durch psychische Einflüsse ihre Hysterie erworben Italien, als durch 
Krankheiten der Geschlechtsorgane, t— Immer aber wird es von grösstem 
Nutzen für die Kranken sein, woun di« Aerztc auf die in den Geni- 
talien häufig liegende Ursache der Uyslerie mehr als bisher Rücksicht 
nehmen. Das bei Hysterischen so oft sich findende eigentümliche, zu 
diagnostischen lrrthümern so häufig Veranlassung gebende Rückenleulcn, 
welches in SpinalempBodlichkcit mit Laiilat in dem Bänderapparat der 
Wirbelsäule besieht, verbunden mit Schwäche der Rückenmuskeln und 
vergesellschaftet nicht selten mit peripherischen Schmerzen, bangt gar 
hau Ii _ir einzig und allein von örtlichen Leiden der Genilalorgano ab. 
Und dieses Leiden, welches von so manchen Aerzlen für ein inflamma- 
torisches Rüekenleiden gehalten, und stets ohne Erfolg mit dem entzün- 
dungswidrigen Heilapparat bekämpft wird, indicirl gerade nervenstär- 
kende und die Gcsamnilernährung verbessernde Mittel ausser der Rücksicht 
auf das zu Grunde liegende Loealleiden. Ich kann mir nicht versagen, 
in Kürze bicr eines Falles zu gedenken, der su 
in dieser Hinsicht vorkommenden gehören mag: 

Madame S. aas IL, 27 Jahre alt. 9 Jahre verheirathel und 
von 3 Kindern, klagt seil ihren beiden letzten Wochenbetten, von l 
das letzte vor 4 Jahren statthatte, über Schmerzen und Schwäche im 
unteren Thcile des Rückens, Schmerzen, die ihr in Verbindung 
stehen scheinen mit beiderseitigen Schmerzen am Ahdo 
hallen stets bestanden verschiedene Nci 
im Bereich des respiratorischen 1 
angst, welche Erscheinungen sich 

durch Druck anf die schmerzhafte RuckcnparUe . sowie 




der 6 Jahre des 

Auf der einen Seile nätnhch halle man das- 
itif dem Rücken bekämpft, von denen ich nur 
etablirte grosse Fontanellen (30 Erlasen) zu beiden 
der Wirbelsäule erwähnen will, neben absoluter Körper ruh«. 
«Der Erfolg hiervon war, wie mir der Hausarzt schrieb, ungünstig, 
da die Zeichen gestörter Innervation eher zu- als abnahmen." Auf der 
anderen Seile waren Kaltwasserkuren. Seebäder etc. verordnet worden, 
und wiederholt mit einigem Erfolge. Trotzdem uad trotzdem dass ein 
Dutzend verschiedener Aerzle zu Raitie gezogen worden waren, blieb 
man bei der Ansiebt von einem bestehenden schweren Leiden des 
Rückens, und nie war eine Untersuchung der Gcailalorgane 
vorgenommen worden. — Als ich nun bei der hier angelangten 
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Stoss Schmerzhafligkeit <l«r tieferen 
einige Verdickung des Binderapparats 
n Fontanellen and Schwache 
ilberzeogte. dass die Dame 
allgemeiner Nervosität darbot, da 
da.» ein 



dass ich 

ob nicht ton 

Krankheit der CeniUlorganc da< gante Leiden ausgehe. Di« Unler- 
»uebung ergab belräeh (hebe Httroflexio uteri. Nicht zwei- 
felnd, data von diesem Punkte da* ganie Leiden ausgebe, dan die als 
vom Rücken auagebend ic trachteten Schmerlen tu beide« Seilen des 
Abdomen durch den kranken l 'lerus bedingt seien, sowie das* dia ner- 
vösen Symptome und die Okilrmctio afoi den gleichen Grund hätten, 
lies* ich die Fontanellen zugehen, verordnete Bewegung, Stahlbader mit 
kalten Uebergietsungen und innerlich Stahlbrunnen in kleinen Quanti- 
täten. Obgleich die Kranke die Kur nicht so lange, wie ich wünschte, 
aasdehnte, folgten doch auf dieselbe Monate, in denen sie sich eines 
Wohlbefindens erfreute, das freilich von ganzlicher Gesundheit noch 
weit entfernt war, wie sie es aber seit Jahren nicht gekannt halte; 
die hiesige Kur halle mithin einen Erfolg herbeigeführt, wie keine an- 
dere der vielen seit Jahren empfohlenen. Für den Winter rieth ich 
der Krauken, für die hier natürlich nicht veränderte Hetroflciion des 
Uterus bei einem Specialislen Hülfe za suchen, da ich nur durch deren 
Beseitigung, falls sie möglich, gänzliche Beseitigung ihres Nervenleiden* 
erwartete. 

Abgesehen von ciaer mir unbegreiflich erscheinenden Unterlassung 
der Vaginalualcrsochung habe ich diesen Fall besonders deshalb er- 
wähnt, weil er zeigt, dass auch bei den mannigfachen nervösen Leiden, 
die bedingt sind durch örtliche Leiden der tieuitaJorgane, Pyrmonts 
Bider die Nervensymplome selbst dann wesentlich zu bessern vermögen, 
«renn das Localleiden fortbesteht. Ich möchte diess sehr betonen, weil 
Pyrmonts Heilkräfte mir in dieser Hinsieht lange nicht genug gewür- 
digt zu sein scheinen. Ich wüsste in der Tita! nicht, wohin man solche 
kranke Frauen besser, mit mehr Aussicht auf Erfolg, senden könnte 
als hierher, und doch geschieht es lange nicht genug. Gerade in 
Berlin, wo ich im verflossenen Winter midi aufhielt, war es mir auf- 
fallend, auf meine desfallsigen Aeusseruiigen die Antwort zu huren, 
Pyrmont sei zu stark. "»'Ich behaupte ja nun keineswegs, dass jede 
derartige Kranke den' Stahl bwuneti isU^rossen Quantitäten trinken soll, 
soll nur geschehen in dem Massig als Blutbildung und Ernäb- 
aber die an liohlcf saure so reichen Bäder, bei 
von dem Gedanken sich nidil lossagen tu kön- 
sie Eisen in Masse in a Blut führen . die Bäder mit 

"icA'dnrcbwTn^ 

• Quellen lietriftl. so viele 
beim Gebrauche in den Salzbädcm. d< 
den Neubrunnen, dass in der Thal solche Ansicht nur vorwalten 
wenn man entweder unsere Kurmittel nicht kennt, oder wenn man in 
die Fähigkeit der Aerzle, sie zu handhaben. Zweifel setzt. — In vie- 
len Fällen der genannten Art erfährt selbst das locale Genitalleiden 
durch die hiesige Kur Besserung, sei es durch Brunnen und Bäder im 
Allgemeinen, sei es durch die Mouche ascendanle, dann nämlich, wenn 
Krsctilafl°ungszuslände, Bleonorriiüen und chronische indolente Anschop- 
pungen mehr einen tonisirenden als einen enlzilsdungswidrigen Heil- 
apparat erheischen. — 

Zum Schlüsse meines diesjährigen Berichts will ich mir noch 
ein paar Worte gestatten zu sagen übe/ das Verhältnis* des chronischen 
Ilheuroalitrous und der Arthritis zu den hiesigen Knrmittclu. Ich Uieil« 
durchaus die Ansicht, dass im Allgemeinen bei der Behandlung der ge- 
nannten Zustände, theili um die tu Grande liegenden Krankheilsprocesse 
an der Wund anzugreifen, theils uns gebildete Ablagerungen zur Re- 
sorption zu bringen, andere Quellen als die uusrigen die passenden 
und wirksamsten sind. Dennoch haben mich in der verflossenen Saison 
ein Fall von chronischem Rheumatismus und einer von Arthritis davon 
überzeugt, daaa es Verhältnisse und Umstände giebt, in denen Kranke 
mit den genannten Leuten den grösslen Nutzen aus dem Gebrauche Inf 
gen Quellen ziehen können. 

Mad. d. J. aus Spanien litt seit Jahren an beträchtlichen arthriti- 
in den kleinen Gelenken der Extremitäten. Ani- 
lin diese Dame tu- 
i, die ihr fast jegliche 
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verbundenen chronischen Rbeu- 



früher chloroüseh gewesen und 



war es auch jetzt. Audi bei dieser Kranken 
raubenden Schmerzen einen hohen Grad erreicht. 

Beide Kranke, die ich znertt Salzbäder nehmen, aber bald in 
Slahlhädem übergehen lies*, vertrugen dieselben 
Gebrauch der Stahlquelle. 
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Beiträge 



tf Dr. Gustav Seydel in 

Sieben Fiiile von Blaaenalein, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Indicalionsstellnng für Lithotritie 
und Litholomie. 

KonseUung aus No. IS.) 

Wie ich in den drei vorigen Fällen vorzugsweise darauf Bedacht 
nahm, den Nachweis zu liefern, warum ich die Steinzermalmiing und 
nidil den Sleinsehnitl, oder in anderen Pillen wiederum gerade den 
letzteren ausgeführt hatte, so werde idi auch jetzt in gleicher Weise 
verfahren und die Indicationsslellung hauptsächlich im Auge behalten. 
Die vier folgenden Fälle bieten auch in anderer Beziehung mehrfaches 
Interesse, so dass sie auch aus diesem Grunde einer Mittheiluog werth 



Fall 4. Blasenslein von mittlerer Grösse, Steinzermalmung. 

Der betreffende Kranke, Hr. Kaufmann St. aus Grossenhain, war 
ein Mann von 58 Jahren, diolerischcn Temperamentes, kräftig, obgleich 
durdi die grossen Beschwerden beim Uriniren, reizbar und angegriffen. 
Seit etwa 2 Jahren hatten sich die Symptome des Blasensleines mehr 
herausgebildet, nachdem Patient schon früher öfter rollten llarngrie« 
entleert hatte, der auch in neuerer Zeit sich gelegentlich noch zeigte. 
Abwechselnd mit dem Ilamgries hallen sich mdircre Male GichlanfJllc 
eingestellt. Vichv und Karlsbad halten zwar die katarrhalische Affection 
auf d« 




Arzt des Kranken, Hr. Itegiu 
ihain, sowie der Hr. 
hatten die Gttle gehabt, den 
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überzeugt, 
fand, stil 
Die 



was ich bei eine 
mit dem übercin, was Dr. Haurfe t 
les Kranken waren in der Thal 
dass der Urin nichl nur sehr oft entleert wer- 
den inussle. sondern auch, weil der Harn in der Regel nicht sofort, 
sondern erst nach längerem, schmerzhaftem Dräugen abging. Die Harn- 
röhre und Blase waren höchst reizbar, daher das Einführen des Ka- 
theters und die Exploration der Blase sehr schmerzhaft; der Stein von 
mittlerer Grosse und reidier. Oberfläche lag unmittelbar hinter dem 
Blasenhalse, daher jedenfalls »um Theil der sehr häufige Urindrang und 
das erschwerte Ablliessen des Harns. Der Urin selbst war sehr trübe, 
katarrhalisch, öfter blutig; der flllrirle lies* eine unbedeutende Menge 
Ei weiss erkennen. — Seit dein Gebrauche von Karlsbad war längere 
Zeil hindurch ein fieberhafter Zustand bemerkbar gewesen , wobei der 
Appetit sehr abgenommen und sidi die Wohlbeleibtheit des Kranken 
vermindert halte. Der Puls des Kranken ziemlich besdileunigt, Stuhl- 
gang relardirl. 

Die Frage, welche sich zunächst aufdrängle, war die, durch welche 
Methode soll der Stein entfernt werden. Der Kranke selbst war zur 
Steinzermalmung sowie tum Steinschnilt entschlossen. Die grosse Reiz- 
barkeil der Harnröhre und Blase, der häufig fieberhafte Zustand des 
Kranken, das Vorhandensein von Ei weiss, wenn auch in geringer Menge, 
waren der Steinzermalmung nicht günstig. Die mjssige Grösse des 
Steines, das noch nicht zu vorgerückte Alter und die svenn aud) ge- 
schwächte , doch im Ganten kräftige Natur des Kranken sprechen nm 
so mehr zu Gunsten der Lithotritie, als eine wesentliche Erkrankung 
der Blatenhäutc nidil tugegen war und die Prostata sich nicht ge- 
Meine Ansicht, der auch der obgenannte Artt des 

ein Versudi mit der 
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Steiuzermalmung tu inichen sei und nur, wenn die Umstände die fer- | 
nere Ausführung der Operation untunlich erscheinen lassen sollten, 
zum Sleiasclinill geschritten werden sollte, 

Erste Sitzung: Oemgemäss schritt ich zur ersten Sitzung, nachdem 
mehrere Mate vorher elastische Katheter eingeführt und Injeclionen von 
lauem Wasser in di« Blase gemacht, beruhigende Lavezueats etc. in An- 
wendung gebracht worden waren. Ich bediente midi eines schwächeren 
Percutenr a pignon. Die Blase taute 1 Urnen Wasser. Das Einführen 
des Instrumentes war sehr schmerzhaft, nicht minder das Erfassen des 
Steines, obgleich es an und für sich schnell und leicht erfolgte. Der 
Stein halle einen Durchmesser von 0'" und zersprang bei massigem 
Drucke mit dem Triebschlüssel . hierauf ward noch ein Stück von 4'" 
zerbrochen und das Instrument sofort entfernt. Die Empfindlichkeit 
war von der Art, dass ich Bedenken trug, die Sitzung länger auszu- 
dehnen; hätte ich Chloroform zur Hand gebäht, so würde ich es in 
Gebrauch gezogen haben. Im Verlaufe des Tages erfolgte ein häufiger 
l'rindrang und Schmerz an der Wurzel des Gliedes; ein Frostanfall 
erschien nicht, wohl aber erfolgte eine starke Transpiralion. die bis 
in die NacJ.1 hinein anhielt, wobei der häufige, schmerzhafte Harndrang 
allmalig sieh mässigte. I'niuiltelbar nach der Sitzung haUejjpalicnl eine 

vetnenl mit Lauda». liquid. Syd. erhalten, auch waren Calaplasmen 
über die Blasengegend gelegt worden. Zum Getränk erhielt der Kranke 
dünne Hafergrütze. Die Nacht war ziemlich ruhig vergangen und auch 
den anderen Tag das Befinden erträglich; nur fühlte sich Palient etwas 
angegriffen; der Puls war ziemlich ruhig, die Blasciigcgcud gegen Druck 
nicht empfindlich, die Blasenbeschwerden eher geringer als vor der 
Operation. Einiger grobkörniger Detritus war abgegangen. Am Tage 
einige Stunden Schlaf, worauf sich Patient sehr gekräftigt fühlte. Die 
nächstfolgenden Tage verliefen reiht gut, namentlich trat der Harndrang 
seltener auf und war auch weniger schmerzhaft; der l'rin noch sehr 
trübe, fillrirl einiges Albuinen enthaltend. Einige Schröpfköpfe in die 
Nioreiigegend , deuiulcirende Getränke, beruhigende Lavements. Der 
Schmerz beim l'riniren war sehr massig, jedoch wollte der l'rin häufig 
nicht sogleich ahlhessen. Das Allgemeinbefinden ganz zufriedenstellend, 
daher am 7. Tage nach der ersten Sitzung die zweite gehalten wer- 
den konnte. 

Zweite Sitzung: Ich hatte mir vorgenommen, den Kranken zu 
clilorofonuircn , wenn die Empfindlichkeit sich noch in der früheren 
Weise zeigen sollte. Allein das Einführen des elastischen Katheters 
und nachher des Pcrculeurs machte ungleich weniger Empfindung als 
das erste Mal, auch das Suchen und Fassen der Steinstücke war viel 
weniger schmerzhaft, daher ich natürlich 10m Chloroformircn absah. 
Es wurden in dieser Sitzung drei Fragmente von 3 — 4'" und noch 
einige kleinere zerbrochen. — Das Verfahren nachher, wie hei der 
ersten Sitzung. 

Das Beiluden des Kranken war die nächstfolgenden Tage zufrie- 
denstellend, keine Ficberbewegungen, die Blase verhällnissmässig ruhig, 
der Urin noch stark katarrhalisch. Die Entleerung des Detritus erfolgt 
träge. Dass hei eintretendem l'rindraogc der Harn nicht sofort ab- 
flössen will, machte sich wieder öfter bemerkbar. Der liltrirte Irin 
enthielt kein Eiweiss mehr. 

In der dritten Sitzung wurden mehrere Fragmente von 6— 12"' 
Durchmesser gefasst und zerbrochen. Obgleich dieses Mal der Schmerz 
etwas grösser war, »teilte ihn der Kranke dennoch als sehr erträglich 
bin. Es folgte weder allgemeine, noch örtliche Reaction nach. Grob- 
körniger Detritus ging mehrere Male ab. Einige Tage nach der Sitzung 
war auch der l'rin weniger trübe. 

Fünf Tage später wurde die vierte. Sitzung gehalten; die fünfte 
luugegen erst am 10. Tage nachher. Dieser Aufschuh lag übrigens le- 
diglich in zufälligen Verhältnissen, welche mit der Krankheit nichts ztt 
schaffen hatten, denn das Befinden des Kranken war ein den Umständen 
gemäss günstiges zu nennen. Zu wiederholten Malen ging Detritus ab; 
das erschwerte Unuabfliesscn bei eintretendem Harndrang zeigte sich 
noch öfter. Der Harndrang selbst trat übrigens nur alle 2 — 3 Stunden 
ein, der l'rin war fast hell und bildete nur noch beim Stehen eine 
leichte Wolke. In der letzten Sitzung fand ich noch einige kleine 
Stücken vor, die tief im Itas-foud der Blase lagen. — Bei einer meh- 
rere Tage uachher torgenomuicncu Untersuchung konnte ich kein Frag- 
ment mehr entdecken. Der Stein war ein harnsaurer. Gehen und 
Fahren halte keinen nachlhcihgen EiuDuss und wurde sehr gut »er- 
lragen. 

Die Reizbarkeit der Harnröhre und Blase waren in dem milgc- 
(heillen Falle so bedeutend, dass ich fast fürchtete, die Stcinzeruialmung 
würde uhne Chloroform nicht vertragen werden. Und doch milderte 
sich diese Reizbarkeit uach der ersten Sitzung in einem Grade, dass 
es ganz unmolivirl gewesen seil» würde, das Chloroform zu Hülfe zu 
nehmen. Der fragliche Fall lehrt, dazu nun durch eine so hoch ge- 
steigerte Empfindlichkeit tlc |, nicht sofort von der Sleinzcrmaliuung ab- 



halten lauen darf. Ein glücklicher Umstand war es, dass der Stein 
weder sehr gros*, noch sehr hart sich zeigte. Das ruhige Verhalten 
des Kranken, der Gebrauch beruhigender, detuulcircndci Mittel, ferner 
eine nicht zu schnelle Wiederholung und die Kürze der Sitzungen 
trugen gewiss nicht wenig dazu bei, dass die Operation fernerhin so 
gut vertragen wurde. Der Detritus ging zwar langsam, aber ohne alle 
Beschwerden ab, kurz, der Verlauf war von der Art, dass man alle 
Ursache hatte, damit zufrieden zu sein. — Der Fall, den ich jetzt mil- 
theilen werde, veranlasste mich zum Steinschnilt. Ich gebe zu, dass 
die Steinzermalmung vielleicht mit Erfolg hätte ausgeführt werden kön- 
nen. Allein die Ueberzeugung halle ich und habe ich noch, dass die 
Steinzermalmung keine bessereu Chancen darbot, als der Steiaschnitt. 
Zu dem kam noch, dass der Kranke selbst vorzog, in schnellerer Weise 
von seinem Steine befreit zu werden. Denn unter allen Umstünden 
würde eine grosse Anzahl Sitznngen nothwendig gewesen sein. Hierzu 
eine reizbare Blase und das hohe Alter des Kranken — Verhältnisse, 
welche die Erfolge der Steinzermalmung leicht gefährden konnten. 

Fall 5. Grosser und harter Blascnstcin; Seitcnsleinschnilt. 

Der Gaslhorsbesilzer Hr. K. aus der Gegend von Meissen, 71 Jahre 
alt. aber für sein Alter noch kräftig, litt seit etwa 9 Jahren an den 
Symptomen des Blasensteines und seit 2 Jahren hatten sie sich bedeu- 
tend gesteigert. Der l'rin war katarrhalisch, aber frei von Eiweiss, die 
Prostata massig vergrössert. der Blasenhals ziemlich hoch stehend, Harn- 
röhre und Harnblase gegen die Berührung mit dem Katheter aehr 
empfindlich. Der Katheter stiess sofort auf einen harten, klingenden 
grossen Stein. (Hr. Dr. Körnig in Heinitz bei Meissen, welcher die 
Güte halle, den Kranken an mich zu adrestireo. halle sich bereits vor- 
her von dem Vorhandensein eines Blaseosleins durch die Sonde über- 
zeugt.) Wäre die Empfindlichkeil der Blase nicht so bedeutend ge- 
wesen , so würde ich mich noch zur Steinzermalmung entschlossen 
haben. So eher gab ich aus den oben bereits angeführten Gründen 
dein Steinschnilt um so eher den Vorzug, ab auch der Kranke selbst 
die blutige Operation wünschte. 

Demgemäss schritt ich zur Operation und zwar unter BeihUlfe dei 
Chloroforms. Die Blutung war massig. Da es mir bei der Grösse des 
Steines schien, als wäre der Blasenhals nicht tief genug eingeschnitten, 
so erweiterte ich die innere Wunde mit dein anf Nu. 13 gestellten Li- 
thotome cachc'. Das Fassen des Steines war schwierig; das erste Mal 
glitt die Zange ab und brachte einige Masse von der Rinde des Steines 
mit heraus. Der Stein wurde alsbald wieder gefasst und mit lang- 
samen , aber hinreichend kräftigen Traclionen allniilig herausgefordert. 
Der Stein war auffallend zackig, wie eine Slachclnuss mit abgestumpften 
Spitzen aussehend; er wog 2 Unzen; die schmalere Seite hatte 19'", 
die breitere 23"' Durchmesser. 

Eine Stunde nach der Operation trat Prostgefühl ein, das jedoch 
nach Anwendung warmen Thee's bald vorüberging. Patient fühlte sich 
nicht besonders angegriffen ; es folgte Hitze und Schweiss nach. Diese 
Fieberbewegungen wiederholten sich in den nächsten drei Tagen mehrere 
Male. Der Puls, welcher den ersten Tag beschleunigt war, inlcrtnil- 
lirle den zweiten Tag bald beim 20., bald schon beim 5. Schlage. 
Da jedoch die übrigen Verhältnisse in keiner Weise Bedenken erregend 

ge'leg"' werden. ^ AnßlgT.c^ 

nen durch die Wunde ab. Den zweiten und die nächstfolgenden Tage 
wurde der Harn zum grössten Theile, jedoch fast schmerzlos per ure- 
lliram entleert; das Aussehen der Wunde gut, die hrpogaslrische Ge- 
gend gegen Druck nicht empfindlich. Patient hatte übrigens bis zum 
vierten Tage mehrere Male slundeulang geschlafen, White sich wenig 
angegriffen und halte Appetit. 

Vom fünften Tage au war fast keine Fiebcrbewegung mehr be- 
merkbar; die Wunde eiterte gut, der I nn ftoss durch sie schmerzlos 
ab. der l'rindrang war nicht mehr so häufig. Appetit und Schlaf gut. 
Wegen Sluhlverslopfung entleerende Lavements. — So ging es fort, 
der Zustand war ganz befriedigend, der abfliessendv l'rin wurde heller 
und enthielt nur ein massiges, lockeres Sediment. — Am 10. Tage 
nach der Operation trat in früher Morgenstunde , scheinbar ohne alle 
Veranlassung, Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze und sehr starkem 
Schweisse auf. Der Anfall ging bald vorüber, so dass sich Patient am 
Abend desselben Tages ganz behaglich fühlte, mit Appetit seine Suppe 
ass und die Nacht vortrefflich schlief. — Der weitere Verlauf wurde 
nicht wieder gestört, die Wunde wurde kleiner, vom zwölften Tage 
begann der L'rin zum Thcil durch die Harnröhre abzufressen, der Irin 
ward alle 2 — 3 Stunden entleert; am vierzehnten Tage ging nur noch 
ein kleiner Thril Urin durch die Wunde ah; vom zwanzigsten Tage an 
wurde der ganze L'rin durch die Harnröhre entleert. Der Irin bildete 
nach längerem Stehen ein unbedeutendes, lockeres Sediment. Es zeigte 
sieb in der vierten Woche einige Male unfreiwilliger Abgang des l nn* 
am Tage, jedoch nicht in der Nacht. Diese Incontinentia zeigte sich 
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. so dass Patient 



(Sellin» folgt.) 



Zur Kxartieulation im Kniegelenk. 

Tob 

Dr. Theodor Billroth, 

Privaitfooenl der CMrurft«, Istialeal ans ebtraraken«* l'aWariilMi-CIliilcan 

m Berlin. 

Die Exarliculalion im Kniegelenk . wenngleich seil langer Zeit als 
ausführbar erkannt (Hilden hat die Operation schon mit Erfolg geübt) 
gehört immer noch tu denjenigen Operationen, die nicht allgemein ein- 
gerührt sind ; ton vielen Chirurgen wird sie völlig perhorrescirt. Sehen 
wir uns in der Literatur um , ob denn die Erfolge dieser Operation, 
die sich a priori durch die Leichtigkeit ihrer Ausführung und durch 
die breite Stützfläche des Stumpfes so sehr empfiehlt, so schlechte Er- 
folge gehabt hat, dass man berechtigt ist, ihr die Amputation des Ober- 
schenkels principicll vorzuziehen und also hierin dem allgemein ange- 
nommenen Princip, so lief als möglich zu ampuliren, zuwider zu han- 
deln. — so suchen wir vergebens nach Gründen, welche uns veranlassen 
müssten, diese Operation «dllig zu verlassen. 

Die meisten Chirurgen machen diese Operation nicht, weil sie die- 
selbe eben nie gemacht haben oder von ihren Lehrern nicht haben 
machen sehen; andere haben vielleicht in einem oder zwei Pillen un- 
glücklich operirt, wenige halten diese Operation mit Conscqucnz ver- 
folgt. Wenn es schon Überhaupt unsicher ist, aus der Zusammenstellung 
der einzelnen veröffentlichten Kille eine Statistik zusammen zu stellen, 
so ist diess bei dieser Operation noch weil mißlicher, weil unter der 
Bezeichnung Exarliculatio genu sowohl die einfache Trennung im Ge- 
lenk, als auch diejenige mit nachträglicher Absägung der Condylen des 

und in den früheren Zusammenstellungen 
auseinandergehalten sind. Die Absagung 
der Condylen des Oberschenkels ist entweder principicll als besondere 
AmpuUtionsmethode gemacht, oder sie hat sich als nothwendig er- 
wiesen, sei es, dass diese Knocheulheile erkrankt waren , sei es, das.« 
die Weichlheile zu kurz geraihcn. um die vorspringenden Gelenkenden 
bequem zu bedecken. Nach Jcr Zusammenstellung von 116 Fällen von 

ten 12 Jahren sind 72 gehedl und 44 
Die Zahl der Gestorbenen betragt also etwa 16%, fast nur 
die Hälfte der nach Oberscheokelampulalionen Gestorbenen, wenn wir 
letztere Operationen ohne Rücksicht auf den Ort aummiren, jedenfalls 
aber auch viel weniger als die Anzahl der Todlen nach der Amputation 
des Oberschenkels im unteren Dritlheil. — Mehr als auf die angeführte 
Statistik gebe ich nn[ die Autoritäten, welche diese Operation warm 
empfehlen, und uuter denen ich besonders Syme, Baudens, Per- 
gusson und den allen Textur nenne. Ich bin allmodisch genug, 
das Unheil und die Erfahrung dieser Autoritäten sehr hoch zu haltcu. 

Dass die Kranken auf dem langen Stumpf sehr sicher und gut 
gehen, darüber sind alle Chirurgen einig. — Es sprechen also eine 
Anzahl gewichtiger Gründe dafür, diese Operation häufiger vorzuuehmen 
als es zu geschehen pflegt. 

Erwägen wir nun die Gründe, welche gegen die Operation gel- 
tend gemacht sind. 1) Die Weichlheile, welche den Stumpf decken, 
bestehen vorwiegend aus Haut, besonders wenn man mit vorderem Lap- 
pen die Geleukllache bedeckt. — Dieser Grund wird gewiss von kei- 
nem Chirurgen jetzt noch mit Emst verlheidigt werden, da die Unter- 
suchungen der Stümpfe nach Lappenampulalionen erwiesen haben, dass 
die Nusculalur des Lappens unter dein Stumpf sehr rasch schwindet 
und der Knochen ziemlich dicht unter der Haut zu liegen kommt. 
2) Die Haut, welche man zur Bedeckung braucht, ist immer so stark 
l, dass sie leicht gangränös wird. Wenn in diesen Fällen die 
an sich nicht ganz besonders ärmlich war, so liegt die Schuld 
am Operateur, die Haut war entweder zu oberflächlich abgeschält, oder 
die Lappen zu kurz. 3) Wenn man so viel Weichlheile nimmt, dass 
die Knorren des Oberschenkels ohne jegliche 



tiren. — Diess ist unbestreitbar richtig Tür die Fälle, wo man wegen 
Verletzungen im mittleren oder unteren Theil des Unterschenkels am- 
pulirt, und vou diesen Fällen kann hier nicht die Hede 
handelt sich nur um die Wahl zwischen 
Koieexarliculation; ist aber das Gelenkende der Tihia durch Flinten 
kugeln zerschmettert, so wird man. glaube ich, in vielen Fällen mit 
besserem Erfolge norh mit Lappenschnitlcn im Knie ctarliculiren kön- 
nen, als wenn man principicll immer höher ampulirt. 



den Fallen, wo die Condylen de» Oberschenkels durch Schussfractur 
verletzt oder durch Caries zerstört sind, dürfte die Esarticul ation im 
Kniegelenk mit Resertbn der Condylen. oder eigentlich die Ampu- 
tation des Oberschenkels im Kniegelenk noch m Frag« kom- 
men, wenn nichl hoch reichende Splitterungen vorliegen. Syme giebt 
dieser Operation entschieden den Vorzug vor der Amputation des Ober- 
schenkels im unteren Drittheil, weil er meint, dass die Freilegung der 
Harkhöhle weit gefährlicher sei, als die allerdings grosse SägeOächc 
des spongiösen Knochcuthetls; ich glaube wohl, dass diese Ansicht 
richtig ist, da alte Operationen an spongiösen Knochen und selbst auch 
die Sehussperfbralioneu ohue Eröffnung der Gelenke weit gQnstiger ver- 
laufen, als die Krarturen der Röhrenknochen. 4) Für sehr gewichtig 
halte ich aber den Einwand , dass nach der Exarticulation im Kniege- 
lenk in den Weichlheilen des Oberschenkels sich oft von der Wunde 
aus eine so profuse Eiterung, Verjauchung und Fislclbildung einstellt, 
dass dadurch die Kranken sterben, oder dass daraus selbst Veranlassung 
genommen worden ist, der Exarticulation iin Kniegelenk die Amputation 
des Obersehenkels folgen zu lassen. Es sind Fälle vorgekommen, in 
welchen nach der Exarticulation mit vorderem Lappen die Anheilung 
desselben vollständig erfolgt war , und am 7., S. Tage unter dem 
oberen Theil des Lappens eine sich nach oben verbreitende Eiterung 
entstand, welche den Tod herbeiführte, kurz ganz so, als sei das Knie- 
gelenk noch vorhanden und gar nicht ampulirt Ich werde später an- 
fuhren, wie ich glaube, dass man diesem L i.linl vwfclBgW kann. 

5) Dass an der hinteren Seile des Stumpft* zuweilen kleine Fisleln 
der Buna yoplilaea zurückbleiben , scheint mir doch kein ernstlicher 
Einwand gegen die Operation zu sein; ein Chirurg, der sich mit Am- 
putationen bcfassl, wird doch wohl Mittel zu finden wissen, solche 
Fisleln zu schliessen, man brauchte diese Bursa ja nur zu exslirpiren. 

6) Die Instrumentcninachrr tadeln die Operation, weil das Kniegelenk 
am künstlichen Fuss dabei tiefer zu sitzen kommt, als ; 
aus demselben Grunde halten sie die Amputation im 
unzulässig. Darauf lässl sich nur erwiederu, dass der Chirurg zwar 
Rücksicht darauf zu nehmen hat, dass ein solider Stumpf gebildet wird, 
dass aber nicht die Chirurgie der Mechanik, sondern die Mechanik der 
Chirurgie dienstbar gemacht werden soll. Gäben wir das Princip, so 
tief wie möglich, d. h. mit geringster Lebensgefahr zu ampuliren, auf, 
so würden wir auf überwundene Standpunkte zurückkehren und wie- 
der anfangen können, wegen einer Fussverletzung ausschliesslich unter 
dem Knie zu ampuliren, weil hier der Slclzfuss am besten im fleclirten 
Knie 
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Gründen, welche gegen die Exarliculalion im Knie spre- 
mir die oft nachfolgende Eiterung der Weichlheile und 
das zuweilen sich ereignende zu starke Vorspringen der Condylen und 
die zu starke Spannung der den Stumpf bedeckenden Weichlheile die 
einzig wichtigen zu sein. Dass man letzterem Ucbelstandc leicht durch 
Absägung der Condylen abhelfen und dadurch die Operation zu einer 
tiefsten Amputation des Oberschenkels machen kann, ist bereits oben 
angedeutet. 

Auch der nachfolgenden Eiterung köuncn wir, wie ich überzeugt 
bin, durch die Opcrationsmelliodo seihst vorheugen, indem wir der 
Ansicht sind, dass diese Eiterungen nur von dem grossen Synovial- 
»ack des Kniegelenks ausgehen, welcher nach oben unter die gemein- 
schaftliche Sehne der Streckmuskeln am Oberschenkel hinaufragt, in 
anderen Fällen auch durch die langsame Vereiterung der zurückgeblie- 
benen uuleren Knorpelflache der Patella veranlasst sein kann. Wenn 
bei der Exarliculalion im Knie die genannte Bursa wie gewöhnlich zu- 
rückbleibt, so können die serösen Flächen derselben in keinem Falle 
untereinander rasch verkleben; das kommt wohl an der Pleura, am 
Peritonäum und Pcricardium gelegentlich vor, doch niemals bei der 
Synnvialmeuibran der Gelenke; die Adhäsionen, welche sich hier bilden, 
sind immer das Produrl einer länger dauernden Granulalionshildung, 
sei es mit oder ohne Eiterung, davon habe ich mich an vielen Präpa- 
raten überzeugt. Bei der acuten traumatischen Entzündung wird in 
dem betreffenden Sack immer eine Eiterung eiulrelen (wenn sie nichl 
schon vorher bestand); das Sccret entleert sich entweder aus der Wunde, 
und dann wird die Knnrpelflache freigelegt, oder der mit Eiter ge- 
füllte Sack wird vom Chirurgen bald nach der Exarliculalion entleert 
und xecernirl endlos lange fort, oder der Eiler bricht die Kapsel an 
der Seite «der oben durch und die Entzündung pflanzt sich in das 
Zellgewebe der Muskeln fort und macht Fistclgänge. die bald hier, bald 
dort die Hanl durchbrechen oder durch Gegenöflnungcn vom Chirurgen 
entleert werden. Zustände, wie sie kaum schlimmer erfolgen könnten, 
wann man die Knieverleitung ganz unangerührt gelassen hätte. Solche 
Eiterungen dauern immer lange, denn fast kein Theil des Körpers braucht 
so lange Zeit sich in Granulalmnjmassc umzubilden, als die Synovial- 
is!, so sind die 
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mag und zeigen gar keine Neigung zur Flacheavcrwaclisung. Verlauft, 
der Process möglichst subcutan, so dauert er noch unendlich viel Uoger. 
Die KuorpellUcben sind in der Regel, weuo sie frei liegen, in 14 Tagen 
in eine gute körnige Granulalioosflächc umgewandelt, wahrend die Sy- 
noviatnienibran in dieser Zeit es kaum bis iu einer gleichoiüssig fuu- 
gosco wuUtigen Masse gebracht hat. — Ich glaube daher, dasa man 
sich nicht geoau genug befleissigen kann, sowohl bei llesecüonen als 
hei Exarliculalionen sich iu bestreben , jeden Rest der gesunden oder 
kranken Synovialmembran zu entfernen, und die gonie zu vereinigende 
Flache wirklich iu einer Wundflüche iu machen. Ebensowenig, wie 
man bei plastischen Operationen erwarten wird, dass der transplaalirte 
Lappen sich mit granulirenden oder gar nicht wund gemachten llaul- 
oder Schleimhauüläcben und Rinder per prtmam intenlioncm vereinigen 
wird, ebensowenig darf man bei einer Exarticulation im Kniegelenk die 
Verwachsung der grossen auleinanderliegeodeii Flachen des oberen Sy- 
noTialsacks erwarten. Es ist zwar durch die Erfahrung nachgewiesen, 
dass Wundflache und Knorpel sich unmittelbar vereinigen küuncn, viel- 
leicht kann auch eine WuadlUche mit einer Synovialmembran per pri- 
raam »erwachsen, doch nimmermehr zwei Syaovialflächen mit einander; 
es war« das auch ein grosses Unglück, da wir dann nach jeder 
wüchentheheu Ruhe eines Gelenks viillige Anchylose zu erwarK 
was doch aichl der Fall ist. 

Der Syaorialtack nnter der Sehne des Exteator gua- 
drieept erurit muss bei der ExarticuUtio genu exstirpirt 
werden und mit ihm die Patella; letztere kann bei ihrem Zuriick- 
ätxen. sondern nur die Heilung verzögern; über letztes 
die meisten Chirurgen, welche diese Operation gemacht 
einig. Ich bin auch überzeugt, dass Viele die Koth wendigkeit 



ist es 



n der Thal gar nicht, wie sich jeder überzeugen wird, 
t; die dicke meist sehr rettreiche Synovialmembran ist 
bis an den Knorpelrand (denn bis dahin mw 
Alles forlpriparirt werden) als auch an allen anderen Stellen so locker 
angeheftet, dass sie sehr leicht mit Pincette, Messer oder Sclteere als 
vollständiger Sack ausgelöst werden kann, etwas schwieriger wird es 
sein, wenn die Membran vorher fungös degeoerirt war, dann ist sie 
brüchig und leicht xerreissbar, doch gelingen muss es auch, wenn mau 
es nur mit der Ueberzeugung macht, dass es noth wendig ist. Diess 
Präpariren wird die Operation sehr aufhalten, werden Manche erwie- 
dern; das ist jetxt kein Vorwurf mehr, seitdem wir mit Chloroform 
operiren; wenn man es vorher an der Leiche geübt hat, kann man 
es auch ziemlich rasch machen. Man kann diese Exstirpalion des Sy- 
novialsacks gleich nach dem ersten Schnitt machen, che man exarli- 
culirt, oder damit die Operation beschlicsscn, wenn die nölhigen Unter- 
bindungen nach der Exarlicnlaüoa gemacht sind. Folgende Technik 
scheint mir am vorteilhaftesten : 

Man sticht bei gestrecktem Bein mit einem kleinen Ampulattona- 
tuesser xwei Querfinger oberhalb des oberen Randes der Patella ein 
bis auf den Knochen, führt einen Schnitt gerade nach unten mitten 
Uber die Palella herüber bis svvci Querllnger unterhalb der Tttbrro- 
tilas tibiae. Oben ist durch diesen Schnitt das Kniegelenk bereits 
geöffnet, man führt hier den Zeigefinger der linken Hand ein und trennt 
nun den gemachten Schnitt entlang die Weichlbeile von der Palella ab, 
während man letztere vom Geholfen Qxiren lässt, erst auf der einen, 
dann auf der anderen Seite, dann schneidet man das Lig. patellar ab und 
nimmt die Kniescheibe heraus; jetzt bat man das ganze Gelenk vor 
sich; nun löst man den ganzeu Synovialsack an allen Seilen von dea 
Weicblheilcn und dem Knochen ab und nimmt ihn heraus. Jetzt wird 
an dem unteren Ende des bezeichneten Schnittes ein Zirkelscbnilt um 
den Unterschenkel gemacht, die Haut seitlich abgelöst, der Unterschenkel 
fleclirt und exarticulirt wie bekannt; man trennt dann die Weichlbeile 
hinten, wobei jedoch nicht xuviel Muskel zurückzulassen sind, da diese 
die Vereinigung der Wunde hindern; nachdem die Unterbindungen ge- 
die Wundräader in verlicaler Richtung und 



vor, so muss man die ExsUrpatioo der 
Stella bis zuletzt lassen und kann sich dii 
leichtern, dass man die seillichen Schnitte nachträglich 
verlängert und dadurch Raum genng für die Exstirpalion jener Theile 
gewinnt; diese seitlichen langen Schnitte werden sich leicht per pn- 
mam schliessea; ich glaube überhaupt, dass wenn die Operation in ge- 
nannter Weise ausgeführt wird, man eine Heilung per primara in ganzer 
Ausdehnung der Wunde unter sonst leidlichen äusseren Verhältnissen 
erwarten kann. 

Alle diese Operationen, sei es, dass man sie mit Zirkel- oder 
Lappenschnitt macht, erfordern viel Weiclitbeile. Handelt es sich um 



die Sebussöflnung der Haut mit in die Weichlbeile zur Bedeckung dea 
Stumpfs zu nehmen, wie es auch Baudens ohne irgend welchen Scha- 
den gelhan hat; von einer uachfolgenditn partiellen Eiterung dieses 
Loches in der Haut ist wohl kein grosses Unheil zu befürchten. Sind 
jedoch die Weichlbeile am Kniegelenk seihst durch schweres Geschütz 
so verletzt, dass man von keiner Seile her genügend Weichlheile zur 
Bedeckung des Stumpfes hat, so muss natürlich die 
Obersehenkels in ihr altes Recht eintreten. 



Kliniken und Kranken- 



Bericht ober das Stadtkrankenhaus zu Glauchau 
aus den Jahren 1855, 56, 57 und 58 



dirigirenden Ante Dr. Voss. 



Die Zahl der Erkrankungen, welche das hiesige Stadlkraakeuha 
nd ich habe deshalb 4 Jahre zusauunenko 
Zusammenstellung ein 

welches ein 




aigsten* ähnlich« Bearbeitung der Kranl 

wünschen« werth 

lung noch allgemeinere Resultate tu 

Behandelt wurden: 

BaaeanaMaaM i Mlianer: Welker: 
1655 407 314 93 

1856 493 396 97 

1857 286 277 9 
1S5S 318 290 28 

Summa: 1504 1277 227 

Die auffallende Verminderung der weiblichen Kranken in den bei- 
den letzten Jahren erklärt sich aus dem Umstände, dass Ende ISGli 
die Di«n«lhotcn-Krankeukasse bankerott machte und iu Folge davon der 
grössle Theil der erkrankten Dienstboten nicht mehr im Krankenhause, 
sondern während der ersten I I Tage (während welcher Zeit die Ver- 
pflegung den Herrschaften gesetzlich obliegt) im Hause der Herrschaft, 
und dann, bei eintretender Verbindlichkeit der Heimalhsgemeinde, hn 
Armenhause liehandelt wurde. 

In deutlichem Zusammenhange mit dieser Abnahme der weiblichen 
Kranken steht die geringere Zahl der Erkrankungen an Anämie, unter 
welche ich auch die Chlorosis sobsnmirt habe. Auch Panarilien sind 
in Folge davon m den letzten Jahren seltener vorgekommen. 

Die hohe Ziffer des Jahres 1856 war hauptsächlich 
herrschende Typhus- und Variola-Epidemie bedingt. 

Die Aufnahme veilheille sich auf di« 
gendermasseu : 

185:1: 185«: 1857: 1808: Summa: 

Januar 29 44 37 24 131 

Februar 22 48 27 24 121 

März 37 18 16 26 127 

April 30 33 13 17 93 

Mai 31 22 16 17 86 

Juni 27 27 31 31 116 

Juli 36 50 26 33 145 

August 30 49 26 31 136 

September 46 47 14 13 120 

October 36 35 16 18 105 

November 49 37 21 33 140 

December 27 37 26 44 134 

Vom vorhergebenden Jahre 

übernommen .... 7 16 17 7 47 

Aus dieser Tabelle ergiebt sieb, dass mau nicht von grösserer oder 

geringerer Salubrilät einzelner Monate im Allgemeinen sprechen, und 

am wenigsten glauben darf, dass die Sommermonate der Gesundheit 
günstiger seien. 
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dass stets die erste, im Jour- 
und daher in einiges Fällen 



Psyvhopalhia . . . 
Marasmus .... 

Tuberculosis ... 
Typhus ...... 

Scirrhus «enlric. . . 

I'neumonia 

Morbus Brightii . . ■ 

Oedema pulmoo — 

Fraclura — 

Anaemia — 

Commolio cercbri ... — 

Apoplexia — 

Gastritis — 

Zu dieser Tabelle ist in bemerken 
nale eingetragene Diagnose festgehalten 

nur die enrltrnlare. nicht die aonultalbara Todesursache angegeben ist. 
So bei Geisteskrankheiten, wo der Tod meist dureh Marasmus, in einem 
Falle aber nach einem maniakalischcn Anfalle durch 
physem eintrat, dessen Grund die Seition in einer 
Luftröhre erkennen liess. So auch bei Anacmia, wo in 
Hämophilie, im zweiten eine innere Verletzung, im dritten 
mit allgemeiner Wassersucht tu Grunde lag. 

Der an Gastritis unter Hirncrscheinuogcn Verstorben* zeigte bei 
der Section starke Hyperämie der Magenschleimhaut, ohne Erosion oder 
Geschwür, Hyperämie der Hirnhäute und serösen Ergass im linken 
Ventrikel. 

Wenn ich versucht habe, in der nächsten Tabelle die vorgekom- 
menen Krankheiten in anatomischer Ordnung nach den verschiedenen 
Organen und Systemen zusammcnzastellen, so könnte wohl Mancher 
von seinem Standpunkte aus über die laterluiuguig diestr eder jener 
Krankheit unter der betreffenden Rubrik rechten; doch lässl sich eine 
streng wissenschaftliche Ordnung einmal nicht einhalten, nnd glaube 
ich, dass die von mir befolgte wenigstens dem pracliseben Bedürfniss 
genügt. Diese Zusammenstellung ist besoodors für das numerische Ver- 
hältnis* der verschiedenen Krankheiten untereinander, der grosseren oder 
geringeren Vulnerabilität der einzelnen Organe, der zu- oder abneh- 
menden Frequenz einzelner Krankheilsformen etc. von Interesse. 



1. Haut nnd Zellgewebe. 
Scabies . 

Variola . . . 

Morbilli . . . 

Scarlatina . . 

Abscessus . . 

Vulnus . . . 



185»: l«3t>: |»»7: 4*}«: 



Panaritium . 
Eryupela* . 

Pedkuli. . 
Favus . . 
Tinea . . 



Pityriasis . 

Urticaria . 

Impetigo . 
Ichlhywia 
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124 
1 

1 

10 
13 
2 
4 
2 



— 1 



2 11- 

a frigore 2 1 — — 
Reapriratio». um! Circulalion. 

Catarrhos broachuhs . 19 II 16 9 

tl 6 7 7 

7 2 5 2 

Emphysems ... — 4 3 4 

Blennorrhoe.) bronch. — — 1 — 

Oedema pulmonum . — 2 — — 

Congesüo .... — 1 — — 

Encardilio . . . . I 2 2 4 
Digestion. 

Calarrhns gaslr.-inteat 37 48 21 25 

Colitis 1 t 1 2 

Dvsenteria .... 1 — — — 

2 1-1 



363 
44 
4 
1 

35 
54 
17 
36 
26 
5 
1 

2 
17 
2 
3 
1 
1 
1 
I 
2 
1 
1 

4 

8 

52 
31 
16 
11 
1 
2 
1 
11 

131 
5 
1 
4 



IV. 



Peritonitis . . 
Cobca . . . 
Haemnirhosdes 
Obslipatio . . 
Fissura am 
Taenia . . . 
Stomalitif . . 
(iaaitalapparat. 
Syphilis . . 
Goaorrhoea 
Leucorrhoea . 
Balanitis . . 



IIS»: 

1 



V. Sinnesapparat. 



Blepharoadenitis . 
Conctusi» pupillae 
Otitis . . . . 



VI. Bcwegungsapparal. 



Hrgroma patellae . 
Dolores museulares 
VII. Drüsenapparal. 



Struma .... 
Congealio . . . 
Hypertrophie parot. 

VIII. Nervensystem. 

Psychopalhia . . 
Epileptia 
Cnuiuotio cci 
Apoplexia . 
llumiplcgia . 
Ccplialaea . 
Cardialgia . 
Odoalalgia . 

IX. Blntmischung. 

Typhus 55 

Tuberculosis . . 
Rheumatismus . . . 

Icterus 

Anacmia .... 
Scorbol .... 
Arthritis .... 
Scrophulosi* . . . 
Fehns intermillens 
latoxicatio alcohol. . 
Morbus Brightii . . 
Marasmus .... 

X. Ohne anatomische Dia- 
gnose incl. Simulation 

Operirl wurden: 
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68 
33 
1 
1 
5 
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3 
5 
2 
1 
3 
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19 
1 
2 
1 
2 

21 
1 
7 
1 

15 
7 
7 
4 
2 
1 
2 
8 

181 

49 

64 
9 

29 
1 
2 
3 

17 
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Von den 5 



4 von , 

befallen; bei 2 war der Staar vollkommen hart, wurde mittelst Ex- 
traclion anf beiden Augen gleichzeitig operirt, trat bei Beiden milsammt 
der Kapsel ans, und der Erfolg liess nichts zu wünschen übrig. Bei 
den 2 Andern zeigte der Staar weiche Corticalaubstajiz mit festerem 
Kern; sie wurden Beide auf ihren Wumch nur auf einem Auge — und 
zwar mittelst der Nadel — operirt In dem einen Falle stieg die Linse 
nach dreimaliger Depression immer wieder in die Hübe, wurde mög- 
lichst discidirt, resorbirte sich vollkommen, aber nur um — Amaurose 
erkennen zu lassen, obgleich der Patient den Sehein eines brennenden 
Schwefelhölzehcns gewahr geworden war. Die Operation des zweiten 
Auges unterblieb. — In dem andern Falle war 4 Wochen nach der 
Operation der Znsland ein ganz befriedigender, obgleich entzündliche 

chlicbe Getasaenlwickeluageo der Cor- 
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i ia der Rückbildung begriffen waren, 

iU in Folge de« Weinen» über de« plöulitb erfolgten Tod einer Tocbier 
Panopltkatmitis und Pktkins tulii eintril. Da» »werte Auge i»l später 
anderwirl, mit Erfolg opcrirl worden. - In. 5. FaUe wa, rCMmr/a 
traumatica de» rechUn Auge» vorhanden, wurde mittelst Discision per 
Sclerotium operirt. roorbirl« »ich langsam, aber vollkommen. 

Die Pupillenbildung bei vollkommener Popillensperre und vorderer 
Synechie in Folge eine» perforirenden Hornhautgeschwür» auf dem lin- 
ken Auge, während du rechte durch PanopktkalmUÜ au Grunde ge- 
gangen war, wurde von einem überraschenden Erfolge gekrönt, indem 
»ich das 25j»hrige Madchen jetzt wieder mit dem Nähen grolw>r baitm- 
wollencr llaadschuhe ernährt und selbst 
Der Aniputirte starb in Folge eine» 
eubitus, wi ihrend die Heilung der Wunde im . 

Die übrigen Operationen boten nicht* Be«»erken»werlhe» dar; über 
»her will ich mir noch einige Worte 
(Scblusa folgt.) 



M i s c e 1 1 e n. 



In dem Städtchen Für» ten wer der in der Uckermark, 

in welchem »eit dem Herbate vorigen Jahren ciue Apotheke 
besteht, «her gegenwärtig kein Aret i»t, würde ein »olcher, 
der zugleich Gebnrtehclfer iet, ein reichlich gesicherte* Aua- 
kommen finden. Nähere Auskunft ertheilt auf frankirte An- 
fragen der dortige Apotheker Oester hold. 



Personalien. 

Ekrtnbtutugumgem. Preassen. Dem praeli»cl«en Ante Dr. 
Guttmann au Ralibor, dem pracl. Ante Dr. Liebich au Nainslau 
nod dem Kreisphysicus Dr. Rothmann au Eisleben i»t der Charakter 
als Saoititarath verlieben worden. 

PersonalveränierungeH. Preus»«n. VeneUumg: DerOber- 
Suh»- und Reg.-Arzt Dr. Göcke vom 33. Inf.-Reg. in gleicher Eigcn- 
Khafl zum 8. Cuir.-Reg. Beförderungen : Der Stab»- und Garnisonarzt 
Dr. Früling in Köln ist »um Ober-Sub»- u. Reg.-Arzt de* 33. lnf.-R- 
mit naupunannsrang, der Stabs- u. Bat. -Arzt Dr. Klos vom 2. Bat. 
(Spremberg) 12. Landw.-R. »um Ober-Stabs- u. Heg.-Arat de» 10. Hu- 
*arcn-R. reit llauplmann»rang, der Assisl.-Arct Dr. Csolbe vom 2. Dra- 
goncr-R. zum Stab*- n. Bat.-Arzt de» 2. Bat. (Spremberg) 12. Ldw.-R., 
der Assist-Arzt Dr. Riedel vom 9. Inf.-R. zum Stabs- u. Bat.-Arzt 
des 2. Bat. (Stralsund) 2. Ldw.-R., der Assist-Arzt Dr. Gillmeistcr 
vom 10. Hu»aren-R. zum Stab»- u. Bat.-Arzt des 3. Bat. (Naumburg) 
32. Ldw.-R., der Oberarzt Dr. Schubert vom med.-chir. Fnedricb- 
Williclms-Inslilut »um Stabs- u. Bat.-Arzt de» 1. Bai. (Berlin) 2. Garde- 
Ldw.-R., die l'nterärite DDr. Haardt vom 17. Inf.-R., Trautmann 
vom 6. comb. Reserve-Bat., Lex vom 13., Miinnich vom 17., Hüche 
vom 21., Knispel vom 24. Inf.-R.. Baehnus vom 7., Fischer vom 
3. Jagcr-BaL. Beniner vom 33.. Vater vom 24. Inf.-R., Kahne vom 
5. Arlill.-, Piaarski vom 11., Berger vom 14., Nachligal vom 30. 
und Terkhoff vom 15. Inf.-B. sind zu Assistenz-Aerzlen ernannt wor- 
den; ferner haben die im Rcsene- und Land wehr -Vrrhallntss befind- 
lichen pracl. Aerzlc und Wondärzle DDr. Marks vom 1., Steiner 
vom 4., Ilageinaan. MiUcherltch, Marcuse. Zander. A*che, 
Senator vom 20., Kuntze vom 31., Stark und Jibiu vom 10., 
Temnink, Vagede» und Willing vom 13., As vom 15., Funcke 
vom 16. Ldw.-R., Xeuenzeit v«m Ldw.-Bat. (rasen) 36., Fürth. 
Vogel, Bröcking vom Ldw.-Bat. (Attendorn) 37. Inf.-R., Lentz und 
Kirchgä»»er vom 2«. Ldw.-B.. Lichtenslein vom 1., Heusner 
vom 24.. Pollack vom 19.. Sander und Wilke vom 3.. Anderson 
und Ressel vom 6.. Rluuic. Le»i*on und Schönenberg vom 7., 
Hachenberg, Creulz, Lange und Seil vom 8. Arüll.-R. den Clia- 
rakter „Assistenz -Arzt» erhalten. Niederlassungen: Die pracl. Aerzle 
DDr. Aron und M. Barschall haben »ich in Berlin. Max Schullze 
in Fürslenwaldc, Leineweber in Miihlhauscn, Münnich in We»el. 
Bahren» in Düsseldorf, Schütze in Fasen. Böhmer in Aachen und 
Wilhelm» in EschweUer, sowie der Wundarzt erster Klas*e Fuchs 
in Berlin niedergelassen. Fortgezogon sind: Die pract. Aerzle DDr. Ner- 
euse von Berlin nach Wittenberg, Kalischcr von Berlin nach Magde- 
burg, Wolf von Kindelbrück nach Erfurt. Hahn von Elbing nach Lieb- 
niühl, Thiele von Cremmen nach Stettin, Lehmann von Spandau nach 
Berlin, Antonicwicz von krüben nach Schmiegcl. Dziekanski von 
Reppen nach Templio, Isid. Meyer von Rawicz nach Flalow, Seiler 
von Borgentreich nach Warbarg, Ellendorf von Warendorf nach Wie- 
denbrück. Wachendorr von Wcvehnghofen nach Rommerskirchen und 
Bröcking von Gevelsberg nach Plettenberg, der Assist.- Arzt Belau 
von Elbing nach Langfuhr, der Stabsarzt Dr. Thür von Schievelbein 
nach Greifswald, der Stabsarzt Dr. Melsch von Berlin nach Schievelbein, 
der Wundarzt erster Klasse Ha rieh vou Allen» nach Soest; der Wund- 
arzt ersler KUsse Schröter i«l von Zons forlgezogen. 

TedeifSilr. Preussen. Der Med.-Ralh Dr.Grifc zu Unruhsladl, 
der Kreisphysieu» Dr. Aruheimer tu Bittburg, sowie die pract. Aertlo 
Dr. Wild zu MiasteczU und Dr. Schlottmaon in Berlin sind ~ 



Anzeigen. 



Bei AtliruM 

durch all« " 



•14 in Berlin tat 
ungen bezogen werden: 

Lehrbuch 

der 



speciellen Pathologie und Therapie 



Physiologie und pathologische Aiiaiomie 

von 

Dr. Felix Niemeyer. 

ord- Prof., DIreclur d. med Klinik ». d. Univ. Greil»» »Id. 

Erster Baad. Zweite ibttellna*;: 

Krankheilen der Digestions -Organe, der Leber und Milz, 
gr. 8. geh. Frei»: 1 Thlr. 

Der ]. Baad ist hiermit coupkt und koatet 4 Thlr. 
Der II. Baad, womit das Werk TOUsUaeig nein wird , ist unter der 
Press« and wird ebenfalls in »wel Abteilungen von UDgcfMir demsel- 
wle die de. I. zUndea baldig« auagegeben. 



Handbuch der Sanitäts- Polizei. 

Nach eigenen Untersuchungen 
bearbeliet von 
Ur. Loni* Pappenkeim, 

Docenl »n der CniversMIi zu Berlin. 

Zweiter Band. Zweite AbtheUwur (Q— z). 

(Sebiun» de» Weile» ) 
gr. ». geh. frei»: »Thlr., de» comp], Werke»: 7 Tblr. 10 Bgr. 

Diese Schlusa-Abtheiluug enthalt die Artikel: „Quecksilber'* bis 
„Zucker ", nebst einem vollständigen Materien und Sach ■ Register Iber 

da* ganz« Werk. Durch diese* Puch-Register wird die praktische liraurb 
barkait des anerkannt vortrefflichen, in der deutschen Literatur 
einzig dastehenden Werkes noch bedeutend erhöht. Der Umfang de» 
Kcgister» — es umfasst 1!» zweispaltige Seiten — giebt de 
de» reichen Inhalt» diese» Werke«, welches nicht nnr al 
höheren Verwallungsbeamten, sondern auch Fabrikbesitzern etc. 



leren Verwallungsbeamten, «onileni auch It 
gediegenen technologischen Inhalts su em| 
Der Frei« des rollsOndigen Werke» ist 7 



Thlr. 10 Hgr. 



Handbuch der Balneotherapie. 

Praktischer Leitfaden 
bei Verordnung der Mineralquellen. Molken, Seebäder, 
klimatischen Kurorte etc. 



Von 



so der Universität in Berlin, prskt. Artle eie. 




Mit einer Heilquellen- Karte von Dr. H. 

gr. 8. geh. Frei»! 5 Thlr. 10 Hgr. 



Soeben ist auagegeben wurden: 



GRÄVELLi 

Notizen für praktische Aerzte 

über 

die neuesten Beobacklungen in der Medici. 



Dr. H Heißt , prakt. Artt etc. 
.Veate Folge. Zureiter i 
(Der gansen Keihe XI. Baad.) 



Die 2. nad 3. 

vcillsUbidigeu Band 
Bestellungen 



. werden in Kurzem fidgen. Der Preis 
drei Ablheilungeii ist & Tfalr. 10 Sgr. 

- alle Buchhandlungen und Postämter. 



Statistik" Ko. 7. 1859. 



J)g so. 



23. Juli 1859. 



BmteUuogen tat diese Zell 
»eiche allwilctaenl- 
«rscbeliil 



|M und Po»l-An>i»lten 



Deutsche Klinik, 



Prel»vl«cieljabrl.eb»welTba- 
lor. BelirSge werden franco 
unier der Adrette der Ter- 



Zeitung flir Iteobaehtungeii aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 



Bornas 



t-'t'iicuL'D von 



Hr. Alexander Göschen. 



Druck und Verlag \on Georg Reimer in Berlin. 



i teuer dre Taur «liirombeil. Her UM von Dr. « «III. — Ucyj..go >ur huhi.UiRie und Tiierepie der 
SieluMi F.üle von Blatenitein, mil besonderer Berucksichtigun* dei liirileatitiiisülelltinx für I.illialiKio ui 
vom t.eli. Mfd -Rj'li Dr. Sleiotb»! in Belm. ;B. Carclnu sen. rorlseliung.j — Bendu über das si.dilru 



de» tiropo! il.cbeu Sy.lem». Vgn Dr. Seydel. 
Llihoiumw. Srhlus«, — Ijiiibeiliiotten au. der l'r.vl» 
mk.nhüu» tu Glauchau. Ton Dr. V«ti, '.Sellin»*.) 



Uebor die Taubstummheit. 

Ein Bericht Uber Bonrier's „Ue U mudi-mulile" der OscIUcbart liir 
in il.rrr fciui:ng Tum s Flut. I <iü 




Dr. Philipp Heinrich Wollt 
»eine Herren! 

Da sieh die Bau v icr' sehe. Al>tijndtui)(r -De la sui'di-inulilc~*seit 
länger »ls Jaliro<rnsl iu Diemen Händen befindet, so scheint II mir vor 
allen Dingen nölhig, Ihnen die Gründe der scheinbaren Verspätung mei- 
nes Berichts über dieselbe anzugehen. Diese Gründe liefen einesteils 
in <ler Schwierigkeil und Wichtigkeit der hier haiiptsarhln-li in Betracht 
kommenden Frage, -ob die Taubstummen noch immer dem Bereiche 
der ärztlichen Behandlung zu entliehen seien- — audcrntheils aber in 
der Stellung, welche ich durch 
Ansichten dieser Frage gcgenilbei 

Ihnen Allen sind die Vorgänge 
Aufmerksamkeit der Aerzle auf dieses von den meislcn II 
noch als eine Terra incognila betrachlelc Terrain gelenkt 

Wohlweislich habe ich mich gehület. mich 
Kampfe der sich s escnüher«lelrcnden Parteien zu helheiligrn . mich da- 
mit begnügend, eine von mir früher bcricblelc. von einer der strei- 
tenden Parteien falsch aufgefisslc und iu Fehlschlüssen bcntilile Thal- 
sache in ihr gehöriges I.ichl ui stellen. 

Einen Bericht über irgend einen anderen medicinisehen Gegenstand, 
bei welchem ich durch frühere Aussprüche weniger belheiligt gewesen 
wäre, hülle ich Ihnen gewiss schneller, aber auch weniger in die Ma- 
terie eingehend liefern können: hier mildste ich vorsichtiger verfahren, 
war aber auch geniithigt, mehr hervortu treten, als Berichterstatter über 
wissenschaftliche Werke zu Ihun pflegen. Mil einem Worte, ich durfte 
mit meiner Meinung nicht hinter dem Berge halten, war vielmehr ge- 
zwungen, sie offen tu vertreten und möglichst klar zu begründen. 

Zu einer solchen, nichl wenig in s Gewicht fallenden Begründung 
meiner Ansichten trägt nun die Abhandlung ßouiier's wesentlich bei. 
Bevor ich jedoch näher auf dieselbe eingehen kann, muss ich, da sie 
zu sehr sofort in medtas res geht, einige Vorbemerkungen über das 
Wesen der Taubstummheit, sowie über die bisher gegen dieses t'cbel 
versuchten Heilverfahren und die Unterrichtsmethoden der Taubstummen 



Schon in der Definition eines Begriffs muss das Wesen desselben 
ausgedrückt sein; ich frage daher zuerst: Was ist Taubstummheit? 

Taubstummheit . meine Herren, ist gar keine Krankheit, sondern 
ein Folgezustand der verschiedensten Ohrenkrankheiten, welche das 
menschliche Individuum im Fdtuszustande oder in den ersten Lebens- 
jahren befallen. 

Ans dieser Erklärung ergiebt sich schon die Beantwortung der 
Frage, ob Taubstummheit heilbar oder nicht. Ist dieselbe der Folge- 
unheilbaren Ohrenkrankheil. so muss sie natürlich auch 
sein, isl sie dagegen der 
so isl es durchaus ehe 
sie von vorn herein für unheilbar zu erklären. 

Nur weil die ersten Jahre des Kindes zur 
lersprache bestimmt sind, muss eine 
krankheit, die dasselbe in diesem Aller befällt oder schon während 
seines Fötuslebens befallen hatte, die Erlernung der Sprache durch das 
Gehör verhindern, d. h. das Kind wird oder ist taubstumm. Denn 
dass die Sprache nichl angeboren (wie früher die Pfaffen meinten), son- 
dern erlernt wird (wie die Aerzte aller Zeilen wussten). isl jelzl eine 
allgemein anerkannte Wahrheit. 

Wie aber erlernt das Kind die Sprache? Die Stimme ist ihm 
Deutsche Kbnlk. 185?. 



dings angeboren: bei jeder geistigen wie körperlichen Regung. Lei 

Schmerz und Freude, so nie bei jedem Bedürfnis« |ä.*l es d Ibe 

erschallen und macht sich so auf die einfachste Weise den Erwachsenen 
verständlich. Bald bemerkt es nun auch, da«s diese untereinander aur 
diesem Wege commiiniciren , es sucht dieselben nachzuahmen und er- 
lernt so mit wunderbarer Leichtigkeit und Schnelligkeit seine Mutter- 
sprache. 

Sind jedoch dem kleinen Wellbürger die Wahrnehmungen des Ge- 
hörs versagt, oder sind sie sehr mangelhaft. «> vermag er auch nicht 
die Bedeutung der Sprache, des vorzüglichsten Coromun.ralionsmillcls, 
zu erfassen und wird daher nicht irn Geringsten zur Nachahmung der 
Sprechenden veranlasst. — Zwar lassen aueb taubstumme Kinder ihre 
Stimme inslinclmässig erschallen, sobald sie Schmerz empfinden «der 
ein Bedürfnis« fühlen, ja sie pflegen auch alle die Worte Papa und 
der Laut A ist der natürliche Grundlaut der 



und P und M werden schon durch da« blosse 
Zusammenpressen und Eröffnen der Lippen herv..rgcbrach(. wobei letz- 
teres (M) sich nur vom ersleren (P) dadurch unlerscheidel. dass der 
Uut durch die Nase statt durch den Mund ausgestoßen wird. 

Wenn nun aber die Lati(<prache von dem kleinen Tauben oder 
Schwerhörigen nicht -erlernt w-rden kann, so .-rfimlei er dagegen hald 
ojnc ihm eigene Sprache, die Sprache der Zeichen und Gvberdcn, denn 
die Vernunft, das charakteristische Atlribtil des Menschengeschlechts, 
entwickelt sich in ihm so gut als m den mit Gehör begabten Kindern, 
mit derselben auch da« Bedürfnis« sich milztiMieil eu so wie die Wahr- 
nehmungen der Ausscnwelt in sich anzunehmen. Deshalb muss dem 
Taubstummen einerseits das Gesiebt das mangelnde Gehör und anderer- 
seits die Gehcrdcnspra. be die ihm unzugängliche Laulsprache ersetzen. 

Viel lebhafter, forschender, durchdringender isl daher der Blick 
der taubstummen Kinder als der aller anderen, und viel lebendiger und 
ausdrucksvoller ihr Mienenspiel. Hierdurch unterscheidet sich denn auch 
für den aufmerksamen Beobachter das taubstumme Kind sogleich von 
dem blödsinnigen, in dessen Blick und Gesichtszügen Trägheit und 
Stumpfheit ausgeprägt sind. 

Daher ist es fast unerklärlich, wie das sonst so erleuchtete Alter- 
Ihuni Taubstumme und Blödsinnige in eine Kategorie werfen konnte, 
während das überall als barbarischer Rückschritt mit Recht betrachtete 
Mittelalter hier ausnahmsweise den ersten wichtigsten Fortschritt lieferte. 
Denn von allen Männern, welche sich um die Verbesserung des Looses 
der Taubstummen verdient gemacht liaben, ist zuerst der Bvnedicliner- 
mbnch Pedro Poncc (Petrus Pontius), f 1594, zu nennen, wel- 
cher als der Erfinder der noch jetzt bei uns herrschenden t'nterrichls- 
mclhode betrachtet werden muss. Sein Verfahren wurde im Jahre 1620 
von Juan Pablo Bonet in der ersten über den Taubstummenunterricht 
erschienenen Schrift (welche übrigens von Vielen dein Poncc selbst 
zugeschrieben wird) genau beschrieben. Somit wäre die jelzl allge- 
mein unter dem Namen der «deutschen Methode" bekannte Unler- 
richlsweise eigentlich die -spanische« zu nennen, wenn nicht zwei 
dazu berechtigten, ihr trotz dir durch Bonet'» 



Namen der -deutschen Methode- beizulegen. 

1) soll schon vor oder wenigstens zu gleicher Zeit mit Ponce der 
im Jahre l.'»7S geworbene Joachim Pascha sie geübt haben and 

2) wurde sie erst durch Samuel llemickc im Jahr« 1773 zu 
einer, allen Taubstummen heilbringenden l'nterrichtsweise er- 



hoben und erlangle durch Gründung des Leipziger ' 
Insliltits durch eben denselben im Jahre I77S allgemeine practi- 
sche Anwendung. 
Fast um dieselbe Zeit, im Jahre 1776, erfand der Abbe de l'Ep«e 
: Methode des Taubstummenunterrichts, welche seitdem dw in Frink- 
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reich und einigen anderen Landern fast ausschliesslich herrschende 
geworden. 

Der Abbe de I Epee verfolgt« gesvissermassen den entgegenge- 
setzten Weg, welchen Ponce, Boaet. die Engländer William II. 
der (| 1696) und Wallis (f '705) so wie die Dealseben Amman 
und lleimcke eiugestlilagen hatten. Wahrend diese durch den Arti- 
culalionsuoterricht die Taubstummen möglichst zur Conimnnication mit 
ihren Mitmenschen mittelst des, diesen geläufigen, Communicationsmillcls, 
der Laulsprache, geeignet tu machen suchten, v ersenkte sich jener in 
.he Ideenwelt und Ausdruckweise seiner Schüblinge; er erlernte die 
ihnen eigenthümhebe Gebärdensprache , bildete sie systematisch weiter 
aus und machte sie fähig, ein Mittel zur geistigen Forlbildung seiner 
<j )Lr]iLj£rc zu ^x'ortl cd 

Sein Nachfolger, der Abb« Sicard, so wie Bcbian. de Ge- 
rando, Ordinaire. Puybonnieu* u. A. folgten ihm aut diesem Wege. 

ludess war schon seit Uei nicke's und Epee'» Zeiten ein Kampf 
zwischen der «französischen Methode» (wie man die Untcrrichlsweise, 
die Epee einführte, seitdem zu nennen pflegt) und der „deutschen 
Methode- ausgebrochen, der bis zum heutigen Tage mit wechselndem 
Glücke oder vielmehr Erfolge geführt wurde und noch geführt wird. 
Schon während Epee's Wirksamkeil war der portugiesische Jude Pc- 
rcira nach Paris gekommen und halte dort die spanisch-deutsche Me- 
thode mit Glück ausgeübt. Er und Heinicke führten mit dem Abb« 
de l'Epee einen wissenschaftlichen Streit, in welchem damals der Sieg I 
allerdings ihrem geistreichen Gegner gebheben zu sein schien; und 
trotzdem Eschke, der Schwiegersohn II ei nicke's, im Jahre 17S9 
die Taubstummenanstalt in Berlin gegründet halte und bald auch in 
anderen Städten Deutschlands Institute nach dem Muster des Leipziger 
lusuiuls cuUlandcn waren, in denen lleinicke's Unlerrichlsweise 
geübt wurde, schickte doch der Kaiser Joseph II. den Wellpriesler 
Stark nach Paris, um dort die französische Meüiode zu studiren, und 
im Jahre 1 SO" wurde das Wiener Taubstummeninslilul nach dem Musler 
des Pariser errichtet. 

Erst durch die Erfolge der neueren Ohrenheilkunde trat selbst in 
Frankreich ein Umschwung ein. — Deleau 's Kuren machten in den 
Jahren IBM bis 1S2S besonderes Aufsehen, und da dieselben wesentlich 
mit der Arliculalionsmcthode verbunden waren, so regten sie von Neuem 
die Krage an, welcher der beiden Melliodcn der Vorzug zu geben sei. 
Zwar sprach die Commission der Acadcmie de medecine, deren Bericht- 
erstatter II us». m war, sich noch un Jahre 182S zu Gunsten der fran- 
zösischen Methode aus, doch die Anhänger der entgegenstehenden, mit 
welcher, wie schon gesagt, die ärztliche Behandlung der Taubstummen 
verbunden war. beruhigten sich nicht hierbei; Deleau und neuerdings 
Blanchet suchten durch die von ihnen erlangten Bcsullatc ihrer An- 
sicht Geltung :u verschaffen, und auT Blanchet's Antrieb ward endlich 
im Jahre 1 S54 der letzte, günstigere Bericht der Commission der Aca- 
dcmie de medecine hervorgerufen, zu dessen Unterstützung die hier 
vorliegende Abhandlung Bouvier s verfasst wurde. 

Was nun die Kurv ersuche zur Heilung Taubstummer betrifft, so 
sind dieselben von Amatus Lusilanus an. der durch ein Uaarscil 
einen Taubstummen geheilt haben will, bis auf Ilard, als rein empi- 
rische und in keiner Weite wissenschaftlich festgestellte, nur von ge- 
ringem Werlhe. 

Hierher geboren die Kuren Varroinc's, des Arztes Napoleon'», 
welcher Mosen bei zwei Taubstummen anwandle, das Gchcimmillel des 
Charlalans Felix Merle, welches hauptsächlich aus sfsarum Euro- 
päern» heslaud und von Ilard ziemlich theuer angekauft wurde, um 
bald als unwirksam von ihm erkannt zu werden, die Wahrnehmungen 
Le Douvyer Desniortier's, Mücke's, Wallbaum 's, das* nach 
Glockenl.iutcn Taubstumme geheilt worden, die Anwendung der Elcclri- 
citäl, welche Lc ßouvyer Desmorlier und Wolke anpriesen, so 
wie die Durchbohrung des Trommelfells, welche zuerst von Asthley 
Cooper verrichlel wurde, sodann von Hendrik?, Richcrand. 
Andre, Neuhourg und vielen Ohrenärzten, namentlich Itard und 
Deleau ausgeführt wurden ist. 

Diese beiden Mittel, welche bei Weitem das meiste Aufsehen machten, 
fielen eben so schnell in der Achtung, als sie emporgestiegen waren. 

Wolke halle nicht weniger als 10 «GehurbeglueUe» aufgeführt, 
von denen 3S Taubstumme waren; diess veranlasste Pfingsten iu Kiel 
und Eschke in Berlin, seine clcctrischen Kuren zu «ersuchen, doch 
alsbald überzeugten sie sich von der Unwirksamkeit derselben. Zu der- 
selben Ucbcrzrugung gelangten gar bald auch Itard uud Deleau hin- 
sichtlich der Durchbohrung des Trommelfells, welche Operation übrigens 
von den meisten ihrer Vorgänger ohne die gehörigen nolhwendigen In- 
dicalionen ausgeführt worden war. 

Anders verlud es sich mit der jetzt fast die gesammte Ohrenheil- 
kunde beherrschenden Operation des Cathelerüunus der Tuba Euttachii, 
so wie mit der von Ilard aufgefundenen «physiologischen Erziehung- 
des Gehörorgans. 



Zwar hatte Ilard selbst von dieser sowohl als auch von jenem 
wenig Erfolge aufzuweisen, doch wir wissen, dass er den Calhclens- 
mus noch nicht als diagnostisches Mittel iiuwandte und dass er ferner 
durch denselben FMssigkmlen in die Tuba und Paukenhöhle einzuleiten 
pflegte, welche schon vermöge ihres unpassenden Aggregatzustandes 
sich nicht als Ueilmiltel bewahren konnten. So konnten denn auch 
seine »Ordnungen bei nicht durch, die Diagnose festgestellten nnd nicht 
immer zweckmässig behandeilen Ohrenkrankheiten nicht zu den ge- 
wünschten Resultaten führen. 

Weiter gelangte schon Deleau. dem der Calhelerismus der Tuba 
das Ilauptmittcl zur Diagnose der verschiedenen Ohrenkrankheiten ist, 
und der mittelst desselben nur luftfonnige Flüssigkeiten in da« mutlere 
Ohr leitet. 

Offenbar gelang es ihm mitunter, die Ilörfähigkcit seiner taub- 
stummen Patienten zu verbessern, wenngleich er im enlhiisiaslischen 
Eifer zuweilen auch zu weil gegangen sein mag. indem er solche als 
vollkommen geheilt, angab, die doch nur wesentlich gebessert waren. 

Endlich legte nun Blanchet der Commission der Acadeniie de 
medecine so unzweifelhafte Beweise vor von den Erfolgen der we- 
sentlich unveränderten Heilmethode, welche jetzt wohl allgemein von 
den Ohrenärzten ausgeübt wird, dass die bezeichnete Commission sich 
fast durchaus zu seinen Gunsten aussprach. 

Dieselbe bestand aus den IUI. Gulneau de Mussy, Begin, 
Bouillaud, Baillarger und Piorry und war von der Akademie 
ernannt worden , um über die von dem Ministerium an diese gelehrte 
Körperschart auT Ansuchen Blanchet's gestellten Fragen: 

») Oh durch Blanchet's Behandlung Besserung des Gehörs der 

Taubstummen zu erzielen sei, 
2) Oh durch Articulatiunsunterrichl sowohl bei deu in Behandlung 
ihrer Ohrenkrankheit sich befindenden, für besserungsfähig 
gehaltenen, als auch bei den unheilbaren, nicht hörenden, 
aber sprechenden Taubstummen Nutzen geschafft würde — 
ihr Unheil abzugeben. Dieses Unheil war nach reiflicher Untersuchung 
der von Blanchet erreichten Erfolge günstig ausgefallen, doch von 
einigen Mitgliedern der Akademie, namentlich von B*rard. Bourquct 
und theilwcise auch von Malgaigne angegriffen wurden. 

Zur Unterstützung des Urlheils der Commission hielt nun Bouvie'r 
vier Reden, von denen jedoch nur die erste wesentlich und mit wissen- 
schaftlicher Schärfe uud Genauigkeit auf die Sache eingeht, während 
die drei folgenden nur dazu bestimmt sind, ciutelne Angriffe der Gegner 
zu widerlegen. 

Bou vi er beginnt mit der zweiten Frage hinsichtlich des Articu- 
lationsunterrichls: Der Unterricht der Taubsluramen so wie deren ganze 
Erziehung werde durch drei Mittel bewirkt: 

1) Uebung des Denkvermögens und des moralischen Gefühls des 
Kindes, 

2) Beobachtung der äusseren Welt, dircete Anschauung dessen, was 
um dasselbe vorgeht, 

3) seine Communicalion mit seineu Mitmenschen und Kcnntnissnahme 
ihrer Gedanken und Gefühle. 

Die erste (l'cbuug des Denkvermögen») kann nur durch die beiden 
anderen bewirkt werden, die zweite (Beobachtung der äusseren Well) 
findet beim Taubstummen, wie bei anderen Menschen statt, nur mit- 
telst eines Sinnes weniger, die dritte (Communicalion mit seinen Mit- 
menschen) unterscheidet ihn hauptsächlich von Anderen, da er weniger 
zu derselben befähigt ist. 

Die Communicalion kann auf zwei Wegen geschehen: 

1) durch die graphische Sprache — Schrift und Bild, 

2) durch die organische Sprache. 

Die graphische Sprache ist das vorzüglichste Erziehungsmittel der 
Taubstummen und gewährt namentlich durch Erschliessung der Schrift- 
steller den bedeutendsten Unterricht. Die organische Sprache kann durch 
das Gesicht, Gefühl (Gelast) und endlich auch durch das Gehör 
hei den Taubstummen geschehen. (Nur wo vollkommene Lähmung des 
.V. aeuslieus stallfindet, muss ganz von derselben abstrahirt werden.) 
Es giebl nun 3 Arten von organischer Sprache: 
1) Dactylologte, 2) Articulaliou und Oralsprache, 3) Mimik. 

1) Die Daclylologie oder Fingersprache , bei welcher einzelne 
Buchstaben oder Laute durch Fingerzeichen angegeben werden, dient 
nur in seltenen Fallen, nämlich 

a) um zu zeigen, wie man ein Wort schreiben solle und 

b) bei Bezeichnung von Eigennamen. 

2) Die Articuiation ist für den Taubstummen nur Cheilologie 
und Stomatologie, indem er mit der Hand am Larynx und dem Blick 
nach dem Munde des Sprechenden die Lautzeichen auf ähnliche Weise 
wahrnimmt, wie bei der Daclylologie die Fingerzeichen. Seine Oral- 
sprache besieht nun: 

a) aus dieser Kunst des Absehens vom Munde und 

*) der Nachbildung der wahrgenommenen Arliculatiouslauie. 
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3) Die Mimik, welch« der Mensch mit den Thicren gemein hat, 
besteht in der Bezeichnung durch Ausdruck des Gesichts und Geberden 
und Zeichen. Diese sind 

«) natürliche, zu denen besonders die Zeichen für Affcelc gehö- 
ren und 

*) cnnventionelte Zeichen, d. h. solche, welche durch ein gegen- 
seitiges Uehereinkomnien der mit einander Communicircnden oder 
(beim Unterrichte) durch dem Schüler tnilgelhcilte Angabe des 
Lehrers festgestellt werden. 
Hier liegt offenbar da* Hauplverdiensl de» Abb« de l'Kpee, der 
als Schöpfer des Taubstummenunterrichts durch conunliunclle Zeichen 
betrachtet werden uium. 

Die Zeichen der Taubstummen stellen nicht Buchstaben oder Laute, 
nicht Sylben, Worte, sondern unmittelliar Gedanken, Ideen, Begriffe 
dar. Hieraus ergeben sich schon die Nachlbcilc wie die Vortheile ihrer 

Dieselbe ist offenbar eine unmittelbarere , oft viel poetischere 
Sprache als unsere LauUprarhe, doch dieser (für die Taubstummen 
nur zu verführerische) Vorllieil der Mimik wird hei Weitem MM den 
Nachlhoilen derselben überwogen. Die vorzüglichsten derselben sind : 
a) das* die Taubstummen mittelst dieser ihnen eigenen und geläu- 
figen Sprache nur unter einander und mit ihren Lehrern, nicht 
mit Hörenden eoinmuiiieiren können. 
6) das« nicht überall und von allen Taubstummen und Taubstum- 
mcnlchrcrn gleiche Zeichen Tiir dieselben Begriffe angegeben wer- 
den. Zwar die natürlichen Zeichen pflegen wohl überall gleich 
oder mindestens ahnlich zu sein, nicht aber die conientionellen, 
r) dass diese Taubstumnienspraclic nicht wie die Sprachen der Hu- 
renden und deren Wiedergabe durch die Schrift ein Schlüssel 
des Wissens ist. 

Zwar erlernen die Taubstummen ohne allzugrosse Schwierigkeit 
die Schriftsprache, doch bleibt sie ihnen immer eine fremde Sprache, 
weshalb sie mit eben so grosser, ja in der Hegel noch viel grosserer 
L'nbcholfenheit sich in derselben austudrücken pflegen, als der nicht 
durchaus einer fremden Sprache vollkommen Kundige. — 

Nachdem nun llouvicr über den Kampf, der seil dem Ahl»' 
de l'Epcc und Heinicke bis auf die neueste Zeit zwischen Beider 
Schulen geführt wird, berichtet hat, legt er mehrere Briefe von Zög- 
lingen der Pariser Taubstummenanstalt (in welcher die Mimik vorherrscht), 
xo wie de* Institut Dubois (in welchem die Lautsprache gelehrt wird) 
vor, die offenbar zu Gunsten des letzleren Zeugnis« ablegen, worauf 
er den ersten Thcil seiner ersten Bede mit der durch genügende Be- 
weisstücke nnlcrslülzlcn Aufforderung au die Akademie schliefst, die 
Beschlüsse ihrer Commission anzunehmen. 

(Schlots folft .) 



Beiträge zur Pathologie und Therapie der Krankheilen 
des uropoelischeu Systems. 

Von 

Dr. Gustav Seydel in Dresden. 

Sieben Fülle von Blasenstein, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Tndicationsstellung für Lithotritie 
und Lithotomie. 

(Schlu.s «us No. !».) 

Fall 6. Blasctuleio bei einem 7jährigen Knaben, Keueh- 
. husten, Steinschn itt. 
Hugo Hering, Knabe von 7 Jahren, litt bereits seit 3 Jahren mehr 
oder weniger an Majeubeseh werden, die jedoch mehrere Male auf län- 
gere Zeit fast ganz verschwanden. Ala ich den Knaben zum ersten 
Male nah, war der Drang zum Wasserlassen nicht nur sehr schmerz- 
haft, sondern auch sehr häufig, alle Viertelstunden wiederkehrend. Be- 
sonders heftig war der Schmerz beim Eintritt des l'rindrzngcs , wobei 
oft nur einige Tropfen Irin entleert wurden. Nach dem l'riniren war 
der Schinerz verhältnisstnässig geringer. Früher fand das Gegcntbeil 
statt; indem Patient zu Ende des Hamens über die meiste Empfindung 
sich beklagt hatte. — Der Urin war trübe, milchig, eiweißhaltig, die 
linke Niere beim Drucke empfindlich. Der Pul* beschleunigt, fieberhaft, 
heftiger katarrhalischer Husten, der bald die F«irn> des Keuchhustens 
annahm. IVbrigen* war der kleine Kranke sehr abgemagert, halte wenig 
Appetit. 

Ich führte den Katheter ein und sliess sofort auf einen Blasen- 
slcin von mittlerer Grösse. Der Kalheterismus halte insofern einen 
guten Erfolg, als die Heftigkeit der Beschwerden für einige Tage nach- 



liess, wahrscheinlich, weil der Stein deplacirt und vom Blasenhalse ent- 
fernt worden war. Die Steinsebraerien kehrten jedoch bald io ihrer 
»Iten Heftigkeit wieder, und weder Morphium noch laue Bäder etc. 
waren vermögend sie zu lindern. Ich hülle gern erst den Keuchhusten 
vorübergehen lassen, ehe ich zur Operation schreiten wollte. Allein 
d.e heftigen Schmerzen erregten Weinen und Schluchzen und dadurch die 
Huslcnanfällc : umgekehrt wirkten letztere wieder nachlheilig auf die 
Blase zurück; dazu die fortschreitende Abmagerung etc. — Gründe 
genug, um eine alsbaldige Entfernung des Steines als wünschen» Werth 
erscheinen zu lassen. Ich konnte mir das Bedenkliche der Verhältnisse 
nicht verhehlen, und doch miHslc etwas Entscheidendes geschehen, um 
das Kind zu retten. Ich entschloss mich demnach zum Seitenschnilt. 
Die IUI. DD. Oberarzt Putzer, Rebarhcr und Wundarzt Bode 
assistirten. sowie auch Hr. Dr. Gerson gegenwärtig war. 

Das erste Einathmen des Chloroforms bewirkte einen Anfall von 
Keuchhusten. Nachdem dieser vorüber war. wurde das Chloroform 
g.inz gut vertragen, während der Operation erschien der Hinten nicht 
wieder. Nach geöffneter Pars mrmbranacra führte ich ein kleines 
geknöpftes Litbotorn ein und inndirte die Prostata; die Wunde im 
Blasenllalse wurde mit dem Kager erweitert, auf diesem die Zange ein- 
gerührt und der Stein alsbald gcfisst. Beim Anziehen zerbrach letz- 
lerer, so dass zunächst mir der mandelgrowe Kern sofort .vivgringen 
weiden konnte. Ich ging Hierauf noch mehrere Male mit der Zange 
und dem Löffel ein und entfernte so die einzelnen Steinslückeu. Die 
Blase wurde mit lauem Wasser ausgespritzt; ich behielt mir aber vor, 
nach 5 — 0 Tagen noch eine Exploration der Blase vorzunehmen; denn 
bei dem so erschöpften kleinen Kranken war es geboten, so schnell 
als möglich die Operation zu Ende zu führen. Die entfernte Stcin- 
masse betrug über 2 Drachmen. Der Blutverlust war ein sehr geringer, 
auch ein niässiger Prolapttu ani vorhanden gewesen. 

Im Verlaufe des Tages war Patient sehr erschöpft, schlief ein paar 
Mal, hatte aber auch einige Anfille von Keuchhusten. Der Puls sehr 
schnell und klein; kein Appetit. Die darauf folgende Nacht war ver- 
haltnissmässig ruhig; das Brennen beim Ablliesscn des Urins lies* bald 
nach. Den Tag nach der Operation war das Fieber mässig und der 
Kranke etwas weniger angegriffen. (Milch mit Wasser, eine leichte 
FleischbrUhsuppc.) Stuhlgang erfolgte von selbst. Der Puls ging zwar 
noch sehr schnell, jedoch etwas erhobener. An der äusseren Wunde 
zeigten sich ein paar klein« Slcinstürkchen , die sofort entfernt wur- 
den. — Die nächstfolgenden Tage ging es nach Umständen erträglich. 
Die Fieberbewcgungen waren sehr massig, der Appetit besserte sich, 
der Knabe fühlte sich behaglicher: die Schmerzen waren verschwunden, 
die Huslenantille kamen seltener, sowie auch die Nächte ruhiger waren. 
Das Ausschon der Wunde gut. Eiterung vorhanden, nur schmerzt noch 
die linke Niere beim ZufDIilcn. Am ij. Tage führte ich eine mit Oeff- 
nungen versehene Caniile ein und spritzte die Blase nochmals aus, wobei 
ein kleines Slcinslürk mit entleert wurde. Bei genauer Exploration 
der Blase fand ich weiter nichts vor. Von diesem Tage an schwand 
auch das Fieber, obschon der Puls noch einige Beschleunigung zeigte. 
Die Diät war von jetzt an eine kräftigere. Der Stuhlgang erfolgte von 
seihst. Vorübergehend kam an dem 9. Tage Durchfall, der jedoch bald 
wieder verschwand. 

Vom 9. — lt. Tage war der allgemeine Zustand zufriedenstellend. 
Der obere Winkel der äusseren Wunde gegen Berührung sehr schmerz- 
haft, hart anzufühlen. Bei genauerer Untersuchung Model sich ein klei- 
nes Sleinttückchcn vor. welches sich daselbst eingebettet hatte und die 
Schmerzen erregte. Es wurde entfernt und damit der gedachte l'ebef- 
ttand bald beseitigt. — Der Inn ging in dieser Zeit zum Theil durch 
den Penis ab. Der Drang zum l'riniren war immer noch hänfig alle 
■Z—V, Stunden wiederkehrend, Brennen in der Harnrühre verursachend, 
auch abwechselnd Errrlio pntis, dabei mil dem Gefühle von Pressen 
während des Innirens. Der Irin selbst noch sehr getrübl, bald alka- 
lisch reagireud, die linke Niere gegen Druck sehr empfindlich. — Der 
Puls geht noch schnell. Huslcnanßlle seltener werdend, der Körper 
immer noch selir abgemagert. 

Vom 15. 30. Tage besserte sich das Allgemeinbefinden mehr 
und mehr; die Wunde verheilte sehr langsam, und am 30. Tage kam 
immer noch l'rin durch sie heraus. In der 5. Woche trat plötzlich 
eine heftige Nierenkolik auf. welche fast 10 Stunden anhielt. Am Abend 
desselben Tages zeigte sich an der äusseren Wunde ein kleiner, rund- 
licher, rauher phosphaliseher Stein. Sein Aussehen sowohl als die vor- 
ausgegangenen Erscheinungen lics-son keinen Zweifel darilher, dass das 
Concretnent erst aus den Nieren herabgestiegen war. — Nachdem auch 
dieser Zwischenfall glücklich überstanden war, besserte sich die Be- 
schaffenheit des Urins, er wurde klarer, verlor den stech.'nden Geruch; 
der Kranke erholte sieh schneller, die Wunde verheilte allmälig. wenn- 
gleich langsam, mil zunehmender Ernährung des Körpers, und zwar 
ohne dass es örtlicher Mittel bedurft hätte. Der Keuchhusten ging 
auch zu Ende. Der Knabe urinirte schliesslich frei und gut, in gehö- 
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rigen Zwischenteilen ohne allen Schmer». Ich «all den kleinen Kran- 
ken mehrere Monate spater; er halle »ich to vollkommen erholt, war 
so kräftig und munter geworden, da« er kaum wiederauerkennen war. 

Nur ungern halte ich mich damals lur Operation entschlossen; 
der Knabe war so entkräftet und heruntergekommen, das* man wenig 
Hoffnung haben konnte für einen glücklichen Ausgang. Allein die Lei- 
den des kleinen Kranken waren so gross, dass diesen ein Ziel gesellt 
werden musste. sollte er nicht bald unterhegen. Nur der Slcinschuill 
konnte möglicher Weise den Kranken reiten. Oer Verlauf und Aus- 
sang »eigen, dass die Operation einen besseren Erfolg halle, als man 
von Anfang an hoffen durfte. Wollte man nur dann openren, wenn 
alle Chancen eines glücklichen Ausgangs so weil möglich günstig, ja 
gewiss sind, so würde so mancher Steinkranker unoperirt elendiglich 
umkommen. Die Humanität gebietet auch bei weniger günstigen Aus- 
sichten die Operation »u unternehmen. Im milgetheilleii Falle waren 
sie im höchsten Grade ungünstig und doch wurde der Kranke gerettet. 
Solche Fälle müssen dem Zaghaften, Furchtsamen Mulh machen und 
Vertrauen erwecken. Hemcdium aneeps, melius quam nullum, sagt der 
alte Spruch, und gerade bei Steinkranken. die oft so unendlich viel 
leiden müssen, sollte man dieses Spruches doppell eingedenk sein, wenn 
die Leiden einen hohen Grad erreicht haben und man sich ausser Stande 
durcli andere Miltel und Verfahrungswciseu dem Kranken Er- 
»u gewähren. Auf der anderen Seile giebl es aber auch 
...e, wo das Bcmedium aneeps etc. keine Anwendung üudet ; Fälle 
nämlich, wo die Operation kein Hemcdium aneeps mehr ist, sondern 
wo sie nur den Tod beschleunigen kann, wo gar keine Aussicht vor- 
isl, möglicher Weise einen günstigen Erfolg »u cnielen. In 
Fallen wäre es ladelnswerlh, operiren zu wollen. Wie schwer 
ist, sich ein klares Urlheil vorher »u bilden, wer- 
vürdigen wissen, welche öfter Gelegenheit gehabt 
zu beobachten und »u behandeln. Tritt doch bis- 
weilen in Fallen ein unglücklicher Ausgang ein. wo man ih 

Fall will ich hier noch folge» 
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Fall 7. Zwei Blasensteine; Sleinzcrmalmung. 
Ein Hr. v. W., einige G0 Jahre alt, aber von kräftiger, jedoch 
cnöser Constitution, halte schon Jahre lang Harogri« 



-ies cnilecrt, 

bis" sich schliesslich die Symptom« des Blasensleius mehr und mehr ent- 
wickelten. Bei der Untersuchung mit dem Katheter übericugle ich 
wich, dass wenigstens iwei Steine von minierer Grosse und hellem 
Klange da waren. Die Blase war »war reizbar und empfindlich, je- 
doch nicht in höherem Grade, als mau es bei vielen Sleinkranken findet. 
Die Vorsteherdrüse nicht vergrösserl, der Urin massig katarrhalisch, 
sauer reagirend. Die Verdauung in gutem Sunde. 

Hr. Dr. Wall her, der Arzt des Krauken, war gleichwie ich selbst 
der Ansicht, dass die Sleimermalmung vollkommen indicirt sei, daher 
denn anch nach einer kurzen Vorbereitung des Kranken dazu zur ersten 
Sitzung geschrillen wurde, welcher Hr. Dr. Wallher beiwohnte. Die 
Blase war »war gegen die Berührung mit den Instrumenten empfindlich; 
allein sie fassle 4 Unzen Flüssigkeit ohne Anstrengung. Ein Concre- 
menl von 1 Zoll Durchmesser wurde schnell gefasst uud mit Hülfe der 
Schraube »erbrochen, hierauT noch ein paar kleinere Stücken zermalmt. 
Aus Vorsicht licssen wir den Kranken den Tag im Bett liegend zu- 
bringen und eine strenge Diäl beobachten. Es stellte sich keine Reaction, 
weder allgemeine noch örtliche ein. Die ersten Stunden war »war 
der Drang zum Uriniren häutiger und schmerzhafter, allein diess ging 
bald vorüber und Patient fühlte sich wieder beliagliclier. Die nächsten 
Tage waren ganz erträglich; mehrere Male wurde Detritus entleert. — 
Die zweite Sitzung, welcher Hr. Dr. Walther ebenfalls beiwohnte, 
verlief in ähnlicher Weise. Patient fühlte sich die Tage nachher so- 
weit behaglich, dass er kleine Promenaden zu Fuss unternahm. Wie- 
derum ging einiger Detritus ab. Nach 5 Tagen wurde die dritte Sitzung 
■ehalten. Mehrere Stücke von 5 — 3"' Durchmesser wurden gefasst 
und zerbrochen. Die Blas« schien etwas reizbarer zu sein, obgleich 
das Fassen der Steine schnell und leicht erfolgte. Der Tag sowohl 
als die darauf folgende Nacht vergingen ohne weitere Störung, nur 
hielt der öftere Drang »um Wasserlassen länger an, als es bei den vor- 
ausgegangenen Sitzungen der Fall gewesen war. Die Nacht verlief 
Kleinlich ruhig; Patient hatte mit geringer Unterbrechung bis 4 Uhr 
früh geschlafen, war aber dann aufgestanden und halle noch bei geöff- 
netem Fenster und ziemlich kühler Morgenluft einen Brief geschrieben, 
hierauf seinen Caffee getrunken und eine Pfeife geraucht. Gegen 10 Uhr 
Morgens sah ich den Kranken wieder. Er lag angekleidet auf dem Bell 
und klagte über einiges FroslgefUhl; weitere Beschwerden schien er 
zu haben; der Puls war etwas beschleunigt und klein, leb lies» 
Kranken eine Tasse warmen landenblülhenlbces trinken , eine 
reizlose Diät 

4 Uhr begab seh mich wieder »u Hrn. v. W., fand 



sagen wollte, fehlten ihm die Worte oder er gebrauchte falsche Worte, 
obwuhl er die an ihn gerichteten Fragen richtig verstand. Patient klagte 
nicht über Kopfschmer» etc.; die Haut war trocken und heiss. Puls 
und voll. Das Uriniren erfolgte nicht zu häutig und auch 
Schmer» als gewöhnlich. Im Verlaufe des Abends trat 
die Gehirnaffection noch mehr hervor, wobei auch 



Harn 

Schon am 

liaTte Empfindung in 
und ebenso am linken Fussc. Aeusserlich war zu gedachter Zeil nichts 
weiter bemerkbar als eine leichte Anschwellung. Den Tag darauf trat 
eine bläuliche Färbung ein, ganz, als wenn eine Sugillaüon oder Ecchy- 
mose stattgefunden lulle; die bläuliche Färbung nahm zu und breitete 
sich streifenweise auch auf den entsprechenden Vorderarm aus. Aeholich, 
jedoch in geringerem Grade, stellte sich der Fuss dar. — Die bis dahin 
noch feuchte, leicht belegte Zunge wurde trockener, das Brechen und 
Würgen wiederholte sich noch ein paar Male; der sojioruse Zustand 
war jetzt vollkommen. Im Verläufe der Nacht Beginn der Lungcnläh- 
mung (Oedema pulmonum) , und im Verlaufe des nächsten Tages er- 
folgte ruhig der Tod. Die Urinabsonderung hatte »war abgenommen, 
jedoch nicht aufgehört, der Harn blieb albuminüs, die Blascnbcschwcrdcn 
waren sehr gering. Die gedachten blauen Flecken und Streifen be- 
standen fort und schienen sich selbst etwas vergrösserl zu haben. Die 
Anwendung blutiger und trockener Schrüpfkiipfc, Waschen der Exlre- 
milälen mit .leetum camphorat. , kohlensaures Wasser, ./in;', mtrie., 
später Inf. (I. arme, kalte Umschläge auf den Kopf etc. waren nicht 
im Stande, den schnellen Verlauf, geschweige denn den tödllichen Aus- 
gang der Krankheit zu hemmen. 

Bei der schwülen Gewitterluft war trotz des Eises, mit dem der 
Korper unigeben wurde, nach 24 Slundcn die Fäulniss bereits einge- 
treten. Das Gehirn strotzte von Blul, das grosse Gehirn durchfeuchtet, 
ödematös; blutig« oder seröse in die Höhlen abgelagerte Flüssigkeiten 
waren nicht vorhanden. Die Herzklappen theilwcise verknöchert. Die 
Blaseuwändc massig verdickt, der Blasenbals und seine Umgebung stark 
hyperämisch ; die übrige Schleimhaut wenig gcrölhel; an der hinteren, 
oberen Seite ein kleines, oberflächliches Geschwür. Die Nieren hyper- 
ämisch, die Uarnröhrchen mit Epilhelien gefüllt; einige kleine Punkte 
vorhanden, in denen das Mikroskop Eiterkörperchen nachwies. In der 
Blase fand sich noch ein ganzer muscatnussgrosser Stein und die übrig- 
gebliebenen Trümmer des »weilen Steines, von dem ein nicht 
irächlliebcr Thcil bereits entleert worden war, vor. 
Der Zustand des Kranken von da an, wo ich 

zu dem Tage, wo die letzte Episode eintrat, 
man letzlere um 

die geringste Störung ver- 
wegen 




den freien Tagen kleine I 
gemulliet, ass mit Appetit etc. Wer konnte unter solchen Umständen 
voraussehen, dass der Kranke in so kurzer Zeit erliegen würdet Aber 
mit welcher Krankheit hatten wir es eigentlich zu thun. War es ein 
urämischer Zustand oder was war es? Der reicho Gehalt des Unna 
an Eiweiss, sowie die geringe Menge von Harnstoff, nicht minder auch 
die bei der Seclion vorgefundenen Veränderungen in den Nieren spre- 
chen entschieden dafür, wenngleich der rapide Verlauf, sowie das ganze 
äussere Bild der Krankheil der Urämie in der Regel nicht eigentümlich 
ist. Am ersten Tage hätte man fast mehr glauben können, dass es 
sich um einen Erguss von Blut oder seröser Flüssigkeit ms Gehirn 
handle. Auch die Section wies einen ödemalösen Zustand des Gehirns 
nach. Welche Bedeutung halten die blauen Fleck'cn und Streifen. Es 
ist nicht unwahrscheinlich , dass sich ein Thrombus in den Gefassen 
gehilJvl halte, welcher den Hückfluss des Blutes hemmle. Handelte 
es sich hierbei um einen pyämischen Zustand? In den Nieren waren 
allcrduigs einige Punkte, die Eitcrkügelchcn enthielten, vorgefunden 
worden und wohl möglich, dass von da aus ein prämischer Zustand 
sich entwickelt hatte, da es ja dazu nicht immer grosserer Eiterheerde 
bedarf. Nach meinem Dafürhalten hallen wir es mit einem complicirlen 
Zustande zu thun, ein Gemisch von Urä- und Pyämie; nicht unwahr- 
scheinlich ist es, dass der schnelle lödtliche Ausgang — der ganze 
Verlauf der lelilen Krankheit währte kaum CO Stunden — durch das 
Ordema cerebri ruitbediugt wurde. — Je unerwarteter die letzte, so 
rapid verlaufende Episode auftrat, um so schmerzlicher musste es den 
Arzt berühren, der sich ausser Stande sah, das lödtliche Ende abzu- 
wenden. Der Fall, den ich hier milgethcilt liabe, stellt nicht verein- 
zelt da; bei Durchsicht der veröffentlichten Krankheitsfälle kommen 
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Falle 



er machen rausslen. Wenn dem- 
nach ein deutliches Erkranktscin der Nieren sich nachweisen ÜMl, ist 
es jedenfalls besser, von der Steinzennalmung ganz abzusehen. Auch 
für das Resultat des Steinschnittes is( Affeclion der Nieren eine un- 
günstige Zugabe. Doch scheint der Sleinscbnitl unter solchen Um- 
stünden immer kesser vertragen zu werden, als die Lilholrilic, es mUsslc 
denu nur ein kleiner in einer Sitzung eulfernharer Stein vorhanden 
sein. Leider aber lassen sich AITectionen der Nieren nicht immer mit 
Bestimmtheit voraus ermitteln, und wenn dann nach einer oder ein 
paar Sitzungen plötzlich die Nierenerkrankung sich deutlicher gestaltet 
uod weiter ausbildet, so ist dein Arzte kein Vorwurf zu machen, dass 
er die Operation unternommen hat. Uebngens, wie hiiufig kommen 
bei Steinkranken niebt schmerzhafte Empfindungen in dcit Nieren vor, 
ohne dass letzlere eigentlich erkrankt sind! Wollte man sich durch 
derartige Empfindungen in den Nieren allein vom üperiren abhalten 
lassen, so würden viele Stcmkranke, die ganz gut zu retten waren, 
ihren Schmerzen und ljualen unterworfen bleiben. — Ich glaube nicht 
tu irren, wenn ich die Behauptung aufstelle, dass die Mehrzahl der 
Todesfälle in Folge von Litholritie durch Nierenaffcclion bedingt sind, 
und namentlich gilt diess bei bejahrten Männern. Dass die Sleiozcr- 
roalmuug so leicht eine vielleicht geringe, oder wenigstens sich nicht 
äussernde Niercnkrankbeit plötzlich zu voller Entwickclung bringt, ist 
allerdings eine Schattenseite der fraglichen Operation; aber dieser Uebcl- 
wird sich so lange nicht umgehen lassen, so lange es noch un- 
re oder wenigstens nicht bestimmt zu ermittelnde Niercncrkran- 
giebu Man ist jetzt schon besser daran ab früher, seit man 
durch chemische und mikroskopische Prüfung des Urins so manches 
Mal ein Erkranklsein der Nieren nachweisen kann, welches durch an- 
dere - Symptome sich nicht kundgiebt. Hat man aber Ursache, eine 
schleichende, schlummernde Entzündung der Nieren zu vermulhen, dann 
muss die Steinzennalmung, im Falle sie überhaupt noch indicirt ist. 
mit grösster Schonung ausgeführt werden; die Sitzungen müssen kurz 
sein, dürfen sich nicht zu schnell folgen; trockene und »ach Umstanden 

in die Nierengegcud applicirt. 



ganze Bader in 



Es wird 



«in sehr vorsichtiges Verhalten in jeder Hinsicht 
so bisweilen gelingen, trotz einer Erkrankung 
Kranken vom Blasensteine zu befreien; allein im Voraus lässt sich ein 
günstiger Ausgang nicht mit einiger Bestimmtheit vorhersagen ; die Aus- 

immer ein ge- 




der Stein nicht zu den 

kleinen gehört, lieber de 

Ith behalte mir vor, spater andere derartige Fälle 
theilcn, um so auch mein Schcrflein mit beizutragen , die Indicalions 
Stellung für Litholritie uod Ulholomie anschaulich tu machen. 



Mittheilungen aus der Praxis 

vom 

Geh. SanitHtsrath Dr. Stcinlhal in Berlin. 
B. C a r c i n o s e n. 

(Portleitung aus No. U .) 
In den ersten Monaten des Jahres 1845 verlor ich durch den 
Tod zwei Männer in den Sechzigern an Magenkrebs, der sich bei Bei- 
den als Endresultat nach vicljährigcn materiell hypochondrischen Be- 
schwerden herausstellte, aber doch einen sehr verschiedenartigen Ver- 
lauf darbot. 

Der erstere, schon seil einer langen Reihe von Jahren hypochon- 
drisch und kleinmüthig, bleich aussehend, aber doch nicht übel genährt, 
litt hauptsächlich an Blähuugskoliken, unregelmässiger Verdauung, häu- 
gen Ruminauone». Druck in Leber- und Magengegend, bisweilen an 
leisen icterischen Erscheinungen, häufig gestörtem Schlaf und bei heftigen 
Blähungskoliken an Angst, Brustbeklemmungen und unbezwinglichem 
Missinulh. 

Wiederholte Brunnenkuren in Marienbad und Karlsbad, inelhodi- 
1 Gebrauch der Ochsengalle, Asa foelida und Rhabarbarina, 
Buttermilchkur, Diaeta alba, Kattwasscrklysticrc , 
ad anum, methodisch wiederholt, seit einer Reihe von Jahren von mir 

in Anwendung gebracht, halten wohl 
temporäre Besserung, niemals aber eine dauernde Ge- 



und in den letzten Jahren zum Oef- 



und Würgen kamen immer wieder zum Vorschein, und 
iätfehler nachzuweisen waren, so kamen sie doch 
nachweisbare Veranlassung. Unter allen melho- 
der Kranke unterworfen ward, befand er sich 
der Karlsbader Kur noch am holen. Ich liess ihn 6 Wochen 
hindurch nur kleine Portionen Mühl- und Neubrunnen trinken, die er 
sehr gut vertrug und wobei die Verdauung und das Allgemeinbefinden 
sich merklich besserten. Aber der nachhallige Erfolg war gleich Null. 
Ein Jahr später gebraucht« er mit viel geringerem Erfolge die Milchkur, 
so dass er nach einem kaum zweimonatlichen Gebrauch nicht mehr zur 
Fortsetzung derselben zu bewegen war. 

Die Erfolglosigkeit so vieler Mittel und Kurmethoden musste na- 
türlich bald genug auf die Vcrmutbung einer tiefer wurzelnden Degene- 
ration der Leber und des Magens führen, obwohl man bei der genauesten 
und oft wiederholten Untersuchung des Bauches zu keiner palpabeln 
Diagnose gelangte. 

So näherte sich denn endlich die Katastrophe, wo der Kranke zum 
eigenen Bewusslsein der Unhcilharkeit gelangte, und während er bisher 
Jahre lang durch seine hypochondrische Stimmung den behandelnden 
Acrztcn viel zu schaffen gemacht hatte, entfallet« er nun eine Achtung 
gebietende, acht religiöse Resignation. Er sprach es mit Entschieden- 
heit aus, dass er bald sterben werde, dankte Allen, die sich um ihn 
bemüht hallen, und bat mich insbesondere, keine weiteren Kurversuch« 
mit ihm vorzunehmen, da er fühle, dass Alles fruchtlos sein würde. 
Die Vorboten des Todes ruckten immer drohender heran. Patient nahm 
fasl gar nichts mehr zu sich und war meinerseits auf eine Morphiuni- 
tinclur beschränkt, bis er endlich nach einer mehrlagigen Agonie im 
Januar 1S45 Nachts 1 Uhr starb. 

Etwa 32 Stunden nach dem Tode wurde die Seclion unternom- 
men. Das Gesicht war sehr eingefallen, die Magerkeit halte einen 1 
Grad erreicht, die Beine und die Hände, zumal der linken Seile, 
ödemalös. Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich die 
und das Fett ganz geschwunden, das dünne fettlose 
stark von Gelassen durchzogen, die Därme von 
Beschaffenheit, die Leber von normaler Grösse wa 
welk, der untere Tlieil des grössern Lappens und ein Theil des linken 
Leberlappens zeigten sich von kleinen Ftslelgängen durchzogen, die mit 
einer dichten balbknorpliglcn Membran ausgekleidet waren; die 
derselben variirle von '/, — '/, "er Magen war von 

Umfauge, Kardia und Pylorus frei, aber in der Nähe des letzte 
sich eine bedeutende apeckarlige Degeneration, eine Art ] 
wie eine Faust gross. Die Milz war ebenfalls 
Die Nieren gesund. Eine besondere Eigentümlichkeit bot das Zwerch- 
fell dar, das so dünn war, dass man die an demselben adhärirenden 
Organe nicht ablösen konnte, ohne es zu zerreissen. — Die Brust- 




Der Zweite, ein Mann von kräftiger Constitution, sanguinischem 
Temperameule, lebenslustig und von unternehmendem Geiste, niemals 
daran gewöhnt, sich in seinen Genüssen Zwang aufzuerlegen, halle bis 
zum vorgerückleren Mannesalter kaum je ein ernsteres Unwohlsein 
erlitten, und nur bisweilen bestraften sich das hastige Essen und die 
quantitativen Diilsünden, z. B. das llinabschlingen von Steinobst mit 
den Steinen, durch gelindere und heftigere Blähungskolikcn und andere 
Verdauungsbeschwerden. Etwa im 50. Lebensjahre verfiel er zum er- 
sten Male in ein ernsthafteres gastrisches Leiden, das mit vielen Blä- 
hungskoliken und einer an ihm ganz ungewohnten, der Hysterie ähn- 
lichen Verstimmung verbunden war und ihn mehrere Wochen ans Bett 
fesselte. Er wurde zu einer Reise nach Kissingen bestimmt, gebrauchte 
dort die Brunnen- und Badekur sehr pünktlich und kehrte wie neu- 
geboren zurück. Ungeachtet er bald wieder in die allen Diätfehlcr 
verfiel, so blieb er doch eine Reihe von Jahren gesund, bis sich ein 
ganz ähnlicher Zustand wie vor 7 Jahren einfand, der ihn, bei seinem 
nun schon vorgerückleren Aller, sehr herunterbrachte und langsamer 
überwunden ward, endlich aber eine Wiederholung der Kissinger Kur 
an der Quelle veranlasste. Die Kur selbst entsprach den eigenen Wün- 
schen des Kranken vollkommen, aber unmittelbar nach Beendigung der- 
selben setzte er sich mannigfachen Schädlichkeiten aus. so dass er krank 
und verstimmt heimkehrte, und von der Zeit an nie wieder seine frü- 
here Lebensfrische wieder erlangle. 

Drei Monate vor seinem Tode ward er bettlägerig krank. Die 
Krankheit begann wiederum mit Blähungsbeschwerden, Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit, Verstimmung, complicirte sich aber gleich anfangs mit einem 
flüchtigen Reissen in den Gelenken, zumal in der linken Körperhälfle, 
und einem der Tuttis convulsiva ähnlichen Krampfhualen, der anblls- 
weise sehr lienig war und ihn um so mehr angriff, da auch der Schlaf 
sehr unterbrochen war. 

Nachdem ich ihn 3 Wochen lang mit äusserst geringem Erfolge 



Brechmittel, das kräftig nach oben und unlen wirkte unJ copiöse Schleim- 
raassco entleerte, eine wesentliche Erleichterung. die aber our wenige 
Tage vorhielt. Der Kranke, obwohl nicht eigentlich fiebernd, halte doch 
einen gereitleo Puls und war dach so malt, dass er nur 1 — 2 Stun- 
den ausser Bell ausdauern konnte und in der Regel dann vor Mattig- 
keit einschlief. 

Der Beiralh eines iiileren College» und meine eigenen Bestrebun- 
gen blieben leider auch in der nächsten Zeit ohne wesentlichen Erfolg: 
tu den nun schon habituell gewordenen Erscheinungen von Brechreiz, 
Anorexie. Krampfhusten. Bläliungskohkcn gesellte sich noch eine Sali- 
tatio abdominalis mit sehr lästigem Schleiniwiirgen und ein heftiger 
Schmerz im Nacken, der den Kranken nicht seilen zum lauten Auf- 
schreien nölhigle und hei jeder Drehung des Kopfes lebhaft exacerbirle. 
Der Kranke magerte merklich ab, halte schon seil einer Reihe von 
Wochen einen lebhaft gereizten Puls und konnte nur mit Beihülfe von 
Morphium erträglich schlafen. L'nler diesen Umständen konnte die 
Diagnose nicht länger zweifelhaft »ein: das DilJ einer sfrthritis ano- 
tnala und einer schon begonnenen Desorganisation in den oberen Ver- 
dauungswegen war z«i deutlich ausgeprägt. Der mulhiuasslichc Heerd 
des Uebcls schien mir drr Magen und das Pancrcas zu sein, während 
ich die Leber um deswillen weniger in Verdacht halle, weil die ge- 
nauere örtliche Untersuchung nichts Abnormes wahrnehmen lies* und weil 
die Excrela alvi in der Regel gut gemischt, geformt und gefärbt waren. 

Zu diesen qualvollen Leiden gesellten sich noch die Beschwerden 
eines beginnenden Hydrolhorax. und unter den bekannten Erscheinungen 
von Aphthen, klchrigten Sehwcissen, kalten Extremitäten, grosser Dys- 
pnoi', summa prostralio virium erfolgte endlich ohne eigcnllichcs Vor- 
gefühl des Todes der letzte Act des Lebens. 

20 Stunden nach dem Tode wurde die Sctlion unternommen. 
Die Macics des Körpers halle einen hohen Grad erreicht, die Haut war 
sehr lappig, die Musculalur bedeutend geschwunden, die Halsmuskeln 
waren in krampfhafter Extension, der Leib sehr gespannt. — Brust- 
und Bauchhöhle wurden geöffnet. In jener waren etwa 1 '/, Unart 
Wasser enthalten. Lungen und Herz waren gesund, und nur an den 
Spitzen boten crslere einige Adhäsionen dar. — In der Bauchhöhle 
erschien zunächst der Magen stark aufgebläht, und schon von aussen 
her fühlte sich derselbe, da wo der linke Leberlappen ihn überragte, 
härtlich an. Zum Behuf genauerer Untersuchung wurde zuerst die Leber 
herausgenommen, die sich ganz normal zeigte. Hierauf wurde der Magen 
in seinen Mündungen unterbunden und herausgenommen, la'ngs der obe- 
ren Curvalur aufgeschnitten, von ciuigcn noch darin enthaltenen sehlci- 
migten Flüssigkeilen entleert und mit Wasser abgespült. Hier zeigte 
sich nun die ganze Schleimhaut in einem Zustande gallertartiger Er- 
weichung, so dass sie von der darüberliegcnden Haut wie ein Gelee 
abgeschabt werden konnte. Der Pylorus war frei, die Cardia aber und 
die zunächst daran grenzende Magendächc war verdickt, verhärtet und 
stellenweise ganz knorpelig!. Auch das Pancreas hol durchgehend*, am 
ausgebildctstcn nach dem Magenende hin, eine scirrhöse Beschaffenheit 
dar. — Alle übrigen Baucheingeweide boten niehl» Abnormes dar. — 

Em in seinem Berufe äusserst thäliger und betriebsamer Tischler- 
meister in den Vierzigern, den ich zu wiederholten Malen an sehr hef- 
tigen Halsentzündungen behandelt halle, der aber ausserdem in einer 
langen Reihe von Jahren niemals ernstlich krank gewesen war, begehrte 
Anfangs November meinen ärztlichen Rath wegen eines seit sechs 
Monaten bestehenden Schmerzes in der rechten Seile, der sich von 
den kurzen Rippen an nach der Hüftgegend hemm und bis zur Schuller 
hinaufzog, bisweilen sehr heftig ward und ihn namentlich des Nachts 
sehr belästigte. Der Kranke halle das zu Anfang leise auftretende Lehel 
für rheumatisch gehalten und sich proprio Marie mit Hausmitteln, Ein- 
reibungen, Bädern etc. behandelt. Erst im weitem Verlauf der Krank- 
heit, bei wiederholter Nachforschung nach den Ursachen des gegenwärti- 
gen Uebels, stellte es sich heraus, dass Patient stell an einer schweren 
Kommodo verhoben halte und der Anfang der örtlichen Beschwerden 
mit jener GelegenheiUursache zusammenhing. 

Der Kranke sab nicht Übel aus. hatte einen ziemlich starken, aber 
weichen, nirgends empfindlichen Felllcib; er halle guten Appeln; der 
Urin ergab nichts Abnormes; die Nächte waren wohl hin und wieder 
gestört, doch schlier Patient in der Begel gut, und Überhaupt schien 
er aus dem ganzen Ucbcl nicht viel zu machen. Da der Kranke jetzt 
sehr zur Verstopfung neigte und der dumpfe Pcrcussionslon sich in der 
Lebergegend weiter erstreckte als uorm.il, da der Leib sich sehr fell- 
reich zeigte, so war ich geneigt, eine llypertrophia hepatu anztiueh- 
nicn. Ich rieth demgemäß, alle -I 0 Wochen Blutegel ad locum alfcclum 
anzulegen, lies* dm wöchentlich 2 Mal purgirc» und setzte ihn auf eine 
schmale, reizlose, vegetabilische Diät. Nach 1 I Tagen liess ich, da noch 
gar keine Besserung eingetreten war und die Schmerzen ihn sehr be- 
lästigten, täglich einige Stunden erweichende Calapiasma auf die Reg. 
hgpochondr. und iliaca dejetra anwenden. 



Einen halben Monat später war noch Alles beim Allen. E« wurde 
eine Consullation mit einem alleren Collegen veranstaltet, der nach 
genaier Prüfung der Umstände sich für eine Xeitratgia intereottatis 
aussprach und die Anwendung einer Veralrinsalbe (gr. »j auf jj) 2 Mal 
täglich in der Grösse einer Bohne in Vorschlag brachte, unter Beibehal- 
tung der innern Knrmclhode und der bisherigen Dtft. Nach mehr- 
wöchentlichem Gebrauche jener Salbe hallen die localen Erscheinungen 
eher zu- als abgenommen, und ich rausslc schon jetzt zum Morphium 
meine ZuBucht nehmen, am wenigstens die Nichte zu verbessern. Die 
Neigung zur Obstmetion herrschte noch immer vor, die Escrela waren 
häutig hart, bröckelig!, und wir kamen nun überein, innerlich Ferr. 
earbon. c. /theo, örtlich /'esicatoria rolanlia anzuwenden, zwischen- 
durch gr. ß Morphium endermatisch. Der Erfolg war auch jetzt unscro 
Wünschen nicht entsprechend, und erst als wir gr. j Morphium ender- 
matisch anwandten, erziehen wir eine temporäre Erleichterung, so dass 
der Kranke am IS. Jan. 1S4S, nachdem er Tages zuvor heftige Schmer- 
zen gehabt und sehr über l.uftniaugcl geklagt hatte, nach einer sehr 
ruhigen Nacht sich viel freier fühlte und heitern Gemülhs war. Wie 
jedoch vorauszusehen, xvar einige Tage darauf wieder Alles beim Alten. 
Der Kranke erhielt nun Chinin mit Exlract. Aloi's und das Morphium 
iniisstc zum Heftern inlerponirt werden. Im Februar wurden russische 
Bäder in Gebrauch gezogen, doch mit keinem bessern Erfolge als alle 
zuvor angewandten Mittel. 

Am 21. Kehr, wurde ich veranlasst, mit einem andern Collegen zu 
consullircn, der nach einer sorgßltigen Prüfung der Antcacla und des 
Status praesens der richtigen Diagnose insofern einen Schritt näher 
rückte, dass er sich gleich anfangs dahin aussprach, den Heerd der 
Krankheit in der Rippe seihst, nicht im Intcrcoslalraumc des locus 
alfectus zu suchen, ohne jedoch schon heule eine festere Diagnose 
stellen zu können. 

Der Kranke sollte zunächst S Blutegel applieiren. täglich 2 Mal 
gr. '/„ Sublimat mit Opium nehmen und demnächst Vagi, einer, mit 
Opium einreiben. 

Am S. März hielten wir die zweite Consullation. bis zu welcher 
Zeil sich nichts Wesentliches geändert halle. Der Kranke erhielt nun 
Morgens und Abends Rad. Belladonu. gr. ß und gr. xv Rkeum, Abends 
ein saures Schcnkelbad. hin und wieder eine Morphiuropille. Die nächt- 
lichen ScJimcrzen nahmen leider so zu. dass Palienl nicht im Bette 
ausdauern mochte, bis ich mich zum täglichen Gebrauch de* Morphiums 
enlschloss, das xvenigslens die Nächte verbesserte. 

Bei unserer nächsten Beralhung (am 20.) schien nun auch der 
zuletzt hinzugezogene College mehr für eine Neuralgie gestimmt und 
verordnete 4 Mal täglich 5 Tropfen Tinet. Strammonii und die örtliche 
Anwendung eines electrischcn Stromes. Immer und immer blieb auch 
jelzt noch das Morphium die sacra anchora, wodurch ich dem Kranken 
temporäre Erleichterung zu schaffen vermochte, ohne seinen Zustand 
und vornehmlich die Maltigkeilsgefühle wesentlich zu ändern. Der Kranke 
magerte sichtlich ah, hatte fast immer einen gereizten Puls, war seilen 
frei von örtlichen Schmerzen , die bisweilen einen unerträglichen Grad 
erreichten, und meine Vermulhung, dass hier eine krebsartige Degene- 
ration zum Grunde liege und allen Heilbeslrebungen Hohn spreche, 
wurde bald zur festen Ueberzeugung, obwohl ich Uber den ursprüng- 
lichen Heerd des Uehels im Unklaren blieb. 

So rückte denn allwälig der Sommer heran: ich liess den Krau- 
ken eine Landwohnung beziehen. Die belebende Prisehe der Natur 
schien noch einmal die sinkenden Kräfte des Kranken beben zu wollen: 
er brachte einen Thfil des Tages im Freien zu, halte seine Freude 
daran, wurde heiterer, fing an etwas muutcrcr auszusehen und halte 
selbst etwas bessere Nächte, obwohl die Schmerzen ihn nicht verbessen. 

Gegen die Mitte des Juni steigerten sich die örtlichen Schmerzen 
wieder mehr: schon seit mehreren Wochen war die kranke Stelle auf- 
getriebener, und in der jelzt noch stärker aufgetriebenen Knochen- 
gesch willst war nach hinten zu eine Stelle so empfindlich bei der 
Berührung, dass man. da Umschläge verschiedener Art nichts fruchteten, 
einige Blutegel anlegen musste, die aber auch ohne nachhaltigen Nutzen 
blieben. Es ward immer schwerer, nur noch etwas Neues zu ersinnen, 
was den unglücklichen Kranken mit neuen Hoffnungen zu heieben ver- 
mochte: die Krtftc schwanden immer mehr, die Leiden wurden immer 
grösser, die bisher noch geringe Esslust verwandelte sich bald in ein 
Taedium eiborum, der stets gereizte Puls wurde immer dünner und 
kleiner, und dennoch vergingen noch mehrere Monate, bis endlich der 
Kranke in der Nacht vom 22. zum 23. Uclbr. an gänzlicher Entkraf- 
tiing und bis zur Unkenntlichkeit seiner Gesichtszüge abgemagert den 
laugen Leiden erlag. 

2S Stunden nach dem Tode wurde die Section unternommen. 
Der Körper war im höchsten Grade abgemagert, das Fell der Baucli- 
decken und in der Umgehung der Nierenkapsel vollkommen rcsorbirL 
Der linke Rand des linken Leheilappens reichte bis dicht an die Milz. 
Nach Durchschncidung des Lig. Suspensorium hepatis war es noch nicht 
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möglich, die Leber au* ihrer Lage zu bringen, Ja dieselbe in ihrem 
hinlern seitlichen Theile. da wo äusserhcli die Auftrcibung der Rippen 



in dem Umfange einer flachen Uan.1 fest au der innere 
Ikärirte. Bei genauerer Untersuchung dieser Stelle mit 
Hand ergab es sich, <la*s die Verbindung Iiier durch 
Masse unterhalten wurde, welche sich nach den Kippen hin fibrös 
und, allmälig in die Lekersubstanz übergelicud, immer weicher, 
mussartig wurde. Indem man den weicheren Theil mit dem 
Finger durchbohrte, gelangte man dicht an den Rippen in eine Höhle, 
in welcher sich ein loses Knochens tiak leicht hin und her bewegen 
liess. Die Adhäsionen der Leber mußten gewaltsam mit der Hand ge- 
trennt werden. Die Sukslanz dieses Organs war Überall etwas weicher 
als im normalen Zustande und sehr blutreich. Nur da wo die Adhä- 
sionen stattgefunden hatten, war eine weisse fibröse Masse sichtbar, 
welche die Festigkeit der loterverlckralknorpel halte und unter dem 
Messer etwas knirschte. In der nächsten Umgebung dieser Masse war 
das Lekcrparenchym erweicht, von der Consistem eiues sehr dicken 
Heidelbeeriuusses. Zur genaueren Besichtigung der innern Flache der 
afficirten Rippen wurden zunächst die unleren wahren Rippen vom Brust- 
hein getrennt und ein Schnitt durch den Intercoslalraum der C. und 
7. Rippe und ein iweiler mischen der 9. und 10. Rippe ton vorn 
nach hinten geführt, sn dass nur die 7., S. und 9. Rippe, an denen 
sich die äussere Geschwulst befand, mit einander verbunden blieben. 
Diese wurden nun in der Sake der Wirbelsäule gekuickt, so dass sich 
die innere Fläche nach aussen dem Lichte zukekren liess. Hierbei zeigte 
es sich nun. dass die äussere Auftreibung von einer weissen fibrösen 
Subslani herrührte, welche, von dem Penosteum ausgehend, die Rippen 
an der bezeichneten Stelle vollkommen umgab und durch Ausfüllung 
der Intcrcostalräuino unbeweglich mit einander verband. Von hier aus 
halte sich diese Substanz in die fest anliegende und nur gewaltsam 
davon losgerissene Leber direel fortgepflanzt. — Die Knochcnmasse der 
7. und 9. Rippe war ziemlich unverändert, nur etwas leichler brüchig. 
Die B. Rippe war dagegen durch einen Abscess. der sich daselbst in 
der fibrösen speckigen Masse gebildet kalte, zerstört und ein ungefähr 
V/ t Zoll langes Knochenslück, welches frei beweglich in dieser Höhle 
lag, sah. nach Entfernung der noch theilwcise daran haftenden fibrösen 
Masse, cariös zerfressen aus. Der Abscess seihst enthielt keinen Eiter 
Ob dieser bei der Sectioo in die Unterle.Wiöhl* entwichen war. 

in den Thorax bioein entleert 
Letzteres liess sich daraus veruiu- 
das Diaphragma durch- 
zuletzl ein klutig purulcnles Serum loa. Diese 
Ocffnung konnte jedoch sehr leicht auch hei der gewaltsamen Trennung 
der Leberadhiisioncn entstanden sein. Die fibröse Substanz, welche die 
Rippen umgab, war der in der Leber vorgefundenen ganz gleich. Die 
Milz war normal. — Die Ocffnung des Thorax und der Kopfliöhlc wurde 
nicht gestattet. 

Es ist diess einer der selteneren Fälle, wo die krebsartige De- 
generation ihren Ursprung einer mechanischen Veranlassung, der 
heftigen Quetschung durch eine übermässige Last, verdankte. — Dass 
der Verstorbene volle sechs Monate verstreichen liess, ehe er, ob- 
wohl ich als Hausarzt ihn öfter besuchte, meine ärztliche Hülfe in An- 
spruch nahm, kann nur der begreiflich finden, der, wie ich, die Indolenz 
des unermüdlich thaligen Handwerkers gegen Krankhcilszustände, denen 
sein Beruf ihn aussetzte, zu verschiedenen Malen erprobt halte. Ob die 
Krankheit ursprünglich mit einer Fractur der S. Rippe begonnen, wie 
es den Anschein hat, oder ob die krebsartige Degeneration dieselbe erst 
ex post herbeigeführt hatte, liess sich mit Bestimmtheit nicht ermitteln. 
Herrorzaheben isl, dass die Diagnose dem Scharfblick zweier Koryphäen 
entging und ich selbst erst nach einer mehrmonatlichen erfolglosen Be- 
handlung des Kranken au T die richtige Vermulliung kam; dass der Kranke 
in den ersten Monaten der begonnenen Behandlung eine kräftige Consti- 
tution zur Schau trag, die örtlichen Schmerzen abgerechnet, nur wenig 
klagte und dass die zweifelhafte Gclegenhcilsursache zu der hier in 
Rede stehenden Krankbeil erst in einem spätem Stadium derselben er- 

(Fttrtselnng feist.) 



Berich! über das Sladlkrankenliaus zu Glauchau 
ans den Jahren 1855, 56, 57 und 58 

vom 

dirigirenden Arzte Dr. Voss. 

(Scblttss aus So. 19.) 

Die Scabies wurde im Krankenhause bis zu meinem Anlritl nach 
> Methode behandelt und durchschnittlich in 7'/, Tagen 



geheilt. Ich führte die Wiener Beliandlungswcise nach Bebra ein, da 
ich mich zur Hardyschen Schnellkur wegen mangelnder Sicherheit 
(cfr. Dr. Krause, Jahresbericht von 1S51 über die Heb ra'sche Klinik, 
S. 16) nicht entschkessen konnte, und habe allen Grund, mit den Er- 
folgen zufrieden zu sein. Die Salbe wurde in allen Fällen verlragen 
selbst wo sie auf offene Stellen eingerieben wurde; Recidivc sind un- 
bekannt und die midiere Behandlungszell beträgt nicht ganz 5 Tage. 
Diese Differenz su unsern tiunsleu im Vergleich zu den Erfahrungen 
der Wiener Klinik hat jedenfalls darin ihren «rund, dass hier und in 
allen Pabrikslädlen Sachsens alle nicht bloss einwandernden, sondern 
auch nur den Meister wechselnden Gesellen sich einer specicllen ärzt- 
lichen Untersuchung unterwerfen mü*sen. was zur Folge hat. dass 
äusserst selten verschleppte, sondern meist nur frischere Fälle zur Be- 
handlung kommen. 

Unter Typhus habe ich nicht bloss die schweren, sondern anch 
die leichteren Fälle verzeichnet, welche Prof. Leben als Aborliviyphea 
abgegrenzt wissen möchte. Doch kann ich mich mit dieser Spccialisi- 
rung des typhösen Processes und der Bclrachlung der leichteren Fäll« 
als nicht zur vollkommenen Entwicklung gelangter nicht einverstanden 
erklären, sondern di« unbefangene Beobachtung lehrt den engen Zu- 
sammenhang des typhösen mit dem kalarrhakscken Proces* des Magen- 
Darmkanal«, und die in dieser Beziehung von Prof. Lehen aufgestellten 
dillereuliell-diagnoslischcn Puukle sind nicht stichhaltig. In hiesiger Ge- 
gend ist die Unterscheidung in schleichendes und hitziges Nervenficber 
vulgär und fer den praclischen Arzl nicht ohne grossen Vorlheil; denn 
die Diaguoso kann dem gewöhnlichen Publicum gegenüber nicht län- 
ger als höchstens 3 Tage ausgesetzt werden, und doch dauert es er- 
fahrungsgemäß oft S Tage, bis durch Schwellung der Milz. Auftritt 
der Roseola, charakteristischer Stühle clc, die Unterscheidung des Ty- 
phus von einem febrilen Magen-Darm kalarrh möglich wird; ja in man- 
chen Fallen und zu manchen Zeilen ist eine Schwellung der Milz nickt 
mit Bestimmtheit nachzuweisen, man wird nur durch den Verlauf zur 
Annahme eines Typhus gedrängt, und sieht sich den Patienten geg 
über, welche den anfänglich dugnoslicirten Magen-Darnikalarrh für 
nur leichtere Erkrankung hallen, in Verlegenheit. Auch hin; 
Prognose isl diese Unlerschcidung nicht ohne Vorlheil, de 
isl, wenn auch nicht durchaus, so doch im Allgemeinen 
nach diesen beiden Formen, da bei einem sog! 
.Vervenfieber weit sellener Lebensgefahr eintritt. 

Hinsichtlich der Behandlung liest man Ii 
oder Abführmitteln. Im Verlauf des Typhus 
helfen, man wird dadurch weder reine Zung.., 
eine günstige Veränderung erhallen; im Beginn der Krankheit aber ist 
es entschieden von Vorlheil, ein Brechmittel zu gehen, und wenn diess 
nicht schon gleichzeitig auf den Stuhl gewirkt hat, ein Latans tol-cn 
zu lassen und sich dann «rsl der exspeclalivcn Behandlung zuzuwenden 
Man sieht dake. viel« Fälle, welcke man nach der Hefl.gkeil der ersten 
Symptome unbedingt als Typhus ansprechen zu müssen glaubte, schnell 
und glücklich genesen, und selbst wo sich die Krankheit zum wirk- 
lichen Typhus entwickelt, wird man nie einen Nachlbcil von einem 
vorausgegangenen Brech- oder Abführmittel wahrnehmen. 

möchle ich die Aufmerksamkeit der Collegen 
grosser prognostischer Wichtigkeit zu sein 
Ich beobachtete nämlich in mehreren Fällen eine Hvperämie 
der Conjuncliva. darauf die Bildung eines halbmondförmigen, nach oben 
concaien, nach unten convexen Geschwüres am untercu Segment der 
Hornhaut, von klonischem Charakter, jeder Behandlung trotzend. Es 
bildete sich nicht etwa immer erst kurz vor dem Tode, sondern in 
einem Falle s« lange vorher (circa I I Tage), dass ich Zeit halle, die 
Wirkungslosigkeit der verschiedensten Mittel zu erproben. Alle mit 
einem solchen Hornhautgescbwüre behafteten Patienten 
starben, während mehrere, bei denen ebenfalls starke Hyperämie der 
Conjuncliva vorhanden war, ohne dass es j ' 
solchen Geschwüres kam, am Leben blieben. 

Bei Variola konnte ich einen wesentlichen Einfluss der 
nicht erkennen; bei Geimpften wie bei nicht Geimpften kamen theils 
kleine, theils grosse, theils sparsame, theils zahlreiche Blattern zur 
Eruption. Dagegen habe ich in einigen Fällen das von Hebra und 
Hasner geläugnete Vorkommen von Blattern auf der Conjuncliva con- 
slalirl; hauptsächlich war die Karunkel der Silz der Eruption, in einem 
Fall« selbst das Epithel der Cornea. Einen Narhlheil für die Augen 
sah ich hei sorgfältiger Reinlichkeit in keinem Falle entstehen. 

Bei Syphilis habe ich in der Mehrzahl der Fälle die modificirte 
Schmierkur angewendet, wie sie Sigmund in Wien schon während 
meiner Anwesenheit daselbst in Gebrauch zog und scildem in der Wiener 
med. Wochenschrift nachdrücklich empfohlen hat. Ich bin nach meinen, 
sowohl im Kraukenhause als in der Privalpraxis gemachten Erfahrungen 

, dass diess di« vollkommenst« 
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Behaodluagsweiae der Syphilis ist. indem sie schnell, sicher und ohne 
itigöng diese» in seinen Folge« so schreckliche Lehel hehl. 
Die miniere Bchandluogszeit war im Jahre 

1855 . . • 26 Tage 

1856 ... 18 » 

1857 ... 25 - 
1853 ... 18 1. 

' in Summa 22 Tage. 
Em gewiss Uul sprechendes günstiges Zeugniss, besonder» wenn man 
bedenkt das« von dieser Krankbeil dein Krankenhaus« nur allzuoft ver- 
schleppte Fälle «wachsen. »>e grösste Zahl der Heilungen sali ich 
«ach 12-16 Einreibungen erfolgen, eine geringere nach 8—12. und 
»ur he, Frauen und einigen wenigen Männern waren 16- 20 nö.h.g. 
Nur ein einziger Fall ist mir vorgekommen, wo nach 20 Emrc.bungen 
die Heilung noch nicht erfolgt, auch die weitere Fortsetzung ohne 
Nutzen, und demnach die Schmierkur ausser Stande war. die vorhan- 
denen «vphililischen Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen. — 
Diesen Fall erlaube ich mir. etwas näher zu skiztiren. 

Ein junger Mensch *on 17 Jahren war bereits ein halbes Jahr 
ausserhalb de, Krankenhauses wegen Syphilis mit Quecksilber innerlich 
behandelt worden. Status praesens: Zahlreiche mit Schoren beleckte 
Geschwüre der Kopfhaut, mehrere mit Indien Borken bedeckte Geschwüre 
an den Augenbrauen. Lfahfndero, Nasenflügeln. Kinn und Serolum, flache 
(icschwüre an beiden Seiten des Seplum narium. Mundwinkeln. G»M- 
wenbögen und Tonsillen; knorp.'hrtige Beschaffenheit der Vorhaut und 
Eichel- breite Condylome am After. — Im Verlauf der Schmierkiir 
heilten die Condylome am After, die Geschwüre der Kopfhaut, der 
Mund«rhleiinh.nil.' die dicken Borken fielen ab, der unterliegende Grund 
beillc an den meisten Stellen; an einten (Augenbrauen. Nasenllilgel) 
blieb er aber secernirend. die Geschwüre am Srptum narium unver- 
ändert Da die forlgeselzte und verstärkte Schmierkur (ich nehme ge- 
wöhnlich Ing. hxjdr. einer., I'ng. ipl. •* Ift zu S Einreihungen, hier 
aber schliesslich reines I ng. einer.) keine weitere Einwirkung zeigte, 
ging ich zu Jodkali, von 1 bis 2 Drachmen in 4 Unzen steigend, über 
und sah hierauf alle Erscheinungen auf der äussern Haut vollends schwin- 
den, die Ge.rhwürc am Seplum narium aber unverändert fortbestehen, 
und sogar am Penis in der Nähe des Frenulum ein frisches Geschwür, 
mit unreinem, schiefergrauem Grunde ausbrechen. Danach überzeugt, 
dass die Dvscrasie noch nicht vollständig getilgt sei, licss ich den Pa- 
tienten noch eine volle Portion Deeoel. XUtmanni trinken nnd halte 
darauf die Freude, ihn vollständig geheilt entlassen und bis jetzt, nach 
1 V Jahren, frei von jedem Rccidiv sehen zu können. Selbst die Vor- 
" Eichel haben ihre normale Weichheit und Elaslicillll wieder- 



man veroi 



ung heilt nicht, und in wenig Tagen ist durch deut- 
I Härte in Grund und Umgehung die Diagnose des 



Allerdings kommen auch Becidive nach der Schmierkur vor, die» 
kann nicht geläugnct werden, aber unbedingt seltener, als nach andern 
Behandlungsmethoden, und sie weichen leicht der Anwendung von Jod- 
kali oder Oeeoet. Xitlmanni. Gerade über Recidi>e habe ich in meiner 
Stellung Gelegenheit zu sicherer Beobachtung und Beurlhcilung; denn 
die hei Weitem grösste Zahl der im hiesigen Krankcnhausc behandelten 
Patienten sind Webergesellen, und da ich seil derselben Zeit wie am 
Krankenhause auch als Arzt der Weberinnung functionire. so kommen 
mir die Betreffenden bei der Untersuchung oder als Hauskranke von 
Zeil zu Zeit immer wieder unter die Hände. 

Allerdings ist der Bell- oder wenigstens Stubenarrest bei der An- 
wendung der Schmierkur notwendiges Erforderniss, und diess wohl 
hauptsächlich der Grund, dass sie in der Privalpraxis nicht häufiger in 
Gehrauch gezogen wird. Aber ohne denselben ist überhaupt jede wirk- 
same und schnelle Behandlung der Syphilis unmöglich, und so lange 
diese Wahrheit nicht so lief in die Ueberzeugung aller Aerzle einge- 
drungen ist. dass sie es für eine Pflichtverletzung und für eine Be- 
schwerung ihres Gewistens halten, Patienten ohne diese Bedingung zu 
übernehmen — so lange ist auch von der Behandlung der Syphilis 
kein Heil zu erwarten. Dieselbe wird fortfahren, Generationen ~ 
giften und als Brandmal der ärztlichen Kunst herumzuschlei 
rend sie ihr schönster und sicherster Triumph sein könnte. 

Hinsichtlich des indurirten Schankers bin ich durchaus nicht 
der jetzt am weitesten verbreiteten Ansicht, dass die Induration ein 
Zeichen der bereits eingetretenen Allgemcinerkrankung sei. Dagegen 
sprechen : 

1) Die Zeit ihres Eintrittes; denn ich habe in mehreren genau 
beobachteten Fällen die Induration bereits innerhalb der ersten 
Tage »ich entschieden aussprechen sehen, also zu einer Zeil, wo 
noch Niemand anderweitige Zeichen secundärer Erkrankung wahr- 
genommen hat. Gewöhnlich wird man wegen einer Hautabschür- 
fung an Vorhaut oder Eichel consulürl, es ist keine Infiltration 



3) 



indurirten 

Der Mangel des Fiebers; diess fehlt nie bei dem Eintritt 
secundärer Erscheinungen, und nur Leute, denen es an Bildung 
und Aufmerksamkeit auf ihren Körper fehlt, wissen keine Em- 
pfindung davon anzugeben. In der ersten Zeit des deutlich aus- 
gesprochenen indurirten Schankers habe ich aber seihst bei ge- 
bildeten und ängstlichen Leuten nie Fiebersymptome beobachten 
können, wohl aber später, wenn unzweifelhafte secundärc Er- 
scheinungen auf der äussern Haut oder am Halse eintraten. 
Die Erfolglosigkeit der Behandlung. Es ist mir noch nie 
gelungen, einen primär indurirten Schanker durch systematisch 
geleitete mcrcurielle Behandlung zur Zerthcilung und unschäd- 
lichen Aufsaugung zu bringen , sondern stets ist nach der ge- 
wöhnlichen Zeit secundäre Erkrankung eingetreten, und erst diese 
durch spccilische Hehandlungswcisc geheilt worden. 
Meiner Meinung nach ist es nur die verschiedene Natur und Um- 
wandlung des Exsudates, weichet die Verschiedenheit der Schanker- 
fonnen bedingt. Der Reiz des übertragenen syphilitischen Giftes veran- 
lasst Hyperämie und Exsudation. und das gesetzte Exsudat wird von 
dem vorhandenen Gifte inflcirl. Verwandelt sich das Bandit nun in 
Eiler — der gewöhnlichste Ausgang — , so entsteht das Schanker- 
geschwür; wird es brandig, so entsteht der phagedänische Schanker; 
schmilzt es aber nicht, so entsteht der indurirle. Nach einiger Zeit 
tritt HIB hier wie bei Pneumonie elc. eine neue seröse Ezsudation ein, 
welche die Induration durchtränkt und zur Aufsaugung geschickt macliL 
Zu dieser Zeit sieht man ort die schon seil Wochen gebildete Epider- 
mis wieder schwinden, es bilden sich kleine Erosionen oder selbst Ge- 
schwüre vom bekannten syphilitischen Charakter. Iu diesem letzteren 
Falle kann es vorkommen, und ich habe es einmal beobachtet, dass das 
Infiltrat auseitert und verheilt, ohne dass es zu secundärer Erkraukuug 
komml. Bei Weilern häufiger aber wird das erweichte Exsudat nun 
aufgesaugt, die Induration verschwindet oder verkleinert sich wenigstens, 
und secundiire Erscheinungen treten auf. 

Nach dieser, durch zahlreiche und sorgfältige Beobachtungen mir 
aufgedrängten Ueberzeugung richte ich auch die Prognose und Behand- 
lung ein. Ist eine erodirte oder eiternde Fläche vorhanden, so suche 
ich diese durch rolhe Präcipitalsalbe (gr. ij auf 3 j Fell), eine Solution 
von Cupr. sulph. gr. ij in .4q. dett. Jj , oder höchstens durch ganz 
leichtes Ueberfahren mit Höllenstein zum Verheilen zu bringen, bereite 
den Kranken auf den Eintritt secundärer Erscheinungen vor und lasse 
bis dahin nur warme Voll- oder Localbäder nehmen, innerlich höchstens 
Bitterwasser oder andere leichte Laxantien. Sobald die Aufsaugung des 
Exsudats begonnen und sich durch den Eintritt secundärer Erscheinun- 
gen documentirt hat, was gewöhnlich innerhalb 6 Wachen geschieht, 
leite ich sofort die mcrcurielle Behandlung ein, und habe nun den Vor- 
theil, ein noch nicht durch unnöthigen Mercurgebrauch complicirtes 
Objecl vor mir zu haben. 

Aelzangcn sind bei indurirtem Schanker ganz zu meiden, denn 
selbst die stärksten sind nicht im Stande die Induration zu zerstören, 
und. sie vermehren nur durch ihren Reiz die Ablagerung neuen Ex- 
sudates. Wo es Sitz und Ausbreitung erlauben, würde nacl 
Exsudation die Excision jedenfalls rationeller sein. 

Hiermit schlicssc ich für dieses Mal 
Wunsche, durch 
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Praclische Bemerkungen Ober den Werth der Inhalationen, 
nebst Beobachtungen Ober die Wirkungen der Kohlen- 
saure- balligen Thermalgase 

von 

Dr. Heinrich Vogler in Ems. 



Zeil, wie sie in 

Deutschland voo Klettintky, Lehmann, Beoeke und Anderen in 




und du 

den Inhalationen zugewendet und auf sie ihre 
n wenngleich hypothetischer, doch nm so hastigerer 

in Gebrauch stehen- 
(KuhstalMufl) 

nadelduntles und der »oraBglich in Fraakreich gebräuchlichen Joddämpfc 
lässt man in neuerer Zeil dem Stickstoff, Schwefelwasserstoff und der 
Kohlensäure die Ehre widerfahren, an den damit ausgestalteten Quellen 
xur Inhalation verwandt zu werden, und es giehl bereits Badeorte, wo 
alle bis jelit bekannten Inhalationen, in schöner Harmonie vereinigt, in 
allen nur möglichen pathologischen Zuständen in wenngleich empiri- 
scher, doch um so ausgedehnterer Weise zur Anwendung gelangen. 

Rationelle Anhaltspunkte dafür aufzufinden, durfte freilich, wie hei 
so Tieleo, selbst grossen Heilmitteln, auch hier schwer fallen, und die- 
ser Mangel allein würde uns noch nicht abhalten, dem neuen Mittel 
unaern Beifall zu tollen; doch auch die Erfahrung, welche auf thera- 
peutischem Felde häufig alleinige Ricliterio ist, hat bis jetzt keineswegs 
den eminenten, mit der grossen Verbreitung diätes Mittels in Einklang 
stehenden Nutzen desselben in genügender Weise dargethan. Die Mode 
freilich — nennen wir das Kind aar beim rechten Namen — , welche 
leider loch immer als Bruanea-Najade vielfache Verehrung geniessl. hat 
sieh die Inhalationen ton vorn herein als Lieblinge erkoren, und durch 
dt« Mode sind jene en vogue. 

Die therapeutische Berechtigung der Inhalationen gründet sich Bei 
näherer Betrachtung weniger auf physiologische Anschauung der in Wir- 
kung tretenden Facloren und eingeleiteten Vorgänge, als vielmehr auf 
die vagen Angaben und unsicheren Beweise einer vieldeutigen Erfah- 
rung, die hier um so weniger Ansprach auf hohe Beachtung verdient, 
als in der grossen Mehrzahl der zur Beobachtung dienenden Fälle neben 
den Inhalationen andere Mittel, innere and äussere, in Anwendung kamen. 

Bein Schwefelwasserstoff t. B. schreibt man, als Inhalation ange- 
wendet, eine reizmindernde, sedativ« Wirkung auf die gereizte Lanrn- 
geal- und Bronchialschleimhaut zu and rühmt dessen Inhalationen daher 

gehenden Kalarrhea der 
gegen bis jetzt die Frage, ob 



Aufnahme desselben in s Blut bedingt sind und sich durch 
reo Umsatz der Blutkörperchen (Mauserung des Blutes) 
lassen, tu Stande kommen — Wirkungen, welche die physiologisch« 
Chemie bekanntlich dem chemischen Verhalten des Schwefelwasserstoffs 
tu dem eisenhaltigen Hämatin der rolben Rlulielleu zugeschrieben hat. 

Kurzsichtiger, auf gewagteren Hypothesen beruhend lautet dm Er- 
klärung, welch« man als Stütze der prälendirten Heilwirkungen der 
Deutsch« Klinik. 185». 



Sn. ksloftinhalationen beim tuberculösen Consumplionsproeeaa insbeson- 
dere aufzustellen versucht hat, und die lediglich auf den negativen Werth 
des Stickstoffs, auf dessen Fähigkeit, als indifferente Gasart den Sauer- 
stoff der Atmosphäre zu subslituiren und zu verdräng« 
Von der problematischen Ansicht ausgehend, dass der 
Atmosphäre durch thygenalion des I 
process bei Tuberculo«e befördere, 

tob 

ConsurupUonsproeesaes bei 



auf eine nähere Kritik dieser an 
>r oberflächlichen Theorie einzagehea, bleibt es a priori i 
als zweifelhaft, ob durch die Wirkung der Slieksloff.Bhalalion — 
bei der kurzen Dauer solcher Kuren — die liiberculöse -»ialhese ia 
mannigfaltigen, hier nicht tu erörternden Beziehungen eine wenn 
noch so geringe Modificirung erleidet; bildet doch der Erfahrung 
an Sauerstoff reichere Luft — ceteris paribut — einen 
•s Präservativ Verfahrens bei Tuberculose, und der Werth 
in neuerer Zeit ton anerkannter Seite empfohlenen Kiveus bei Tu- 
griindet sich doch wohl hauptsächlich auf dessen physiologi- 
sche Rolle, als Hanplconslitucns der den Oiydaliossprocess vermittelnden 
Blutkörperchen diesem Vorschub tu leisten, wenn nicht selbst zu ver- 
mitteln. Ohne dar einen oder andern Therapie den Vorzug geben zu 
wollen — denn dazu bedarf es gründlicherer Untersuchungen — , möge 
die Beleuchtung dieser Widersprüche, die »ich in den Iherapeulischea 
Bestrebungen kundgeben, nur datu dienen, die Einseitigkeit derselben, 
sowie die Mingel einer generellen Auffassung des Krankheisproceaiei 
überhaupt und die Notwendigkeit einer strengen lodividualisirnng in 
jedem einzelnen Falle darzulbun. 

Nach dieser kleinen Abschweifung sei es mir vergünnl, einige 
Betrachtungen über den Werth des kohlensauren Gates als Inhalation 
angewendet — denn auch dieses wird in neuerer Zeil neben den 
bekannten GasbJdero zu Inhalationen benutzt — anzustellen, und die 
Resultate meiner darin gemachten Beobachtungen, die im Wesentlichen 
mit denen mehrerer anderer bietiger hochgeachteter Collegcn überein- 
stimmen, mitzutheilen. Gelegenheit tu diesen Beobachtungen bot der 
an den Quellen von Ems und über denselben errichtet« Gasinhalaliont- 
ApparaL Ein mit einem metallenen Deckel zugedecktes Bassin, in des- 
sen Milte ein Strahl von (circa 38' R. warmem) Thermal waiaer tick 
erhebt und durch heftiges Anschlagen aa die innere Seile des Deckria 
verspritzt, bildet den Hohlraum, worin das durch die heftige Bewegung 
des Mineral wassert frei werdend« Therroalgas (aus 997.20 

2,74 Stickgas auf 1000 Theile bestehend), mit 
einer bedeutenden Proportion 
mit diesen 




Krüger ruft 
hält, schon nach '/, 
Atmosphäre, welche 4% 
gestört von Sutten gehen Ufst 

Die an uuserem Apparat beobachteten, auf einen hohen 



Analyse leider noch nicht besitzen, 
nach zu 

von Brandes und 
13" „ Kohlensäure ent- 
n hervor, während eine 
die Respiration rr«l un- 
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.-Ii ichr schwere Jiohlensaurs Gas 
gelangen lässl, empfindet man da» 
Gase», das sich vom Gaumen in die 
erstreckt und unwillkürlich« lttgliiWionsbewcgiinge» mit Hin 

sst nun durch 

Alheinzug da* Ca* über die Grollis in den Kehlkopf gelang 
•teilt augenblicklich ein von GlollUkrampf, heftigen 
begleileles Krslickungscefühl , welches die sofortige 
Einalhnung mit Entfernung de» Mundstücks erfordert, uml als Baeti- 
wirfcong ein kitzelndes Gefühl im Kehlkopf hinterläßt. Jeder unbefan- 
gene Beobachter wird nach der ersten Prolin sogleich einsehen, das« 
hier *nn einer eigentlichen oder gar kurniässigon Inhalation des Tlier- 
malgascs, »vi« der Name der Kur ausdrückt, die Itedi* nicht »ein kann. 
Ks beschränkt «ich «Mimbr di« Anwendung de» kohlcnsaMren Gas«, 
dessen Proportion, den Wirkungru nach iu urlheilen, keine geringe ist, 
lediglich auf eine Application auf die Schleimhaut der Hund- und Rachen- 
hohle, sowie, wenn Dcgluliltonen stattfanden, auf die Schleimhäute de» 
Schlundes und Magen«. Während hei dieser Application die Albmung 
durch die frei bleibenden Nares bewerkstelligt wird, lässl »ich eine 
Beiumi Illing der Kohlensaure tu der diu Clioaneu durchströmenden Luft 
allerdings nicht gänzlich »ermeiden, und wir ^ellcn daher nach längerer, 
». B. — '/jStümliger Anwendung besonder» bei vollblütigen Individuen 
leicht Inlojicnlionserschcinungrn der Kohlensäure, wie Eingenommenheit 
des Kopfes, leichten Schwindel, vermehrtes Pulsircn der Art. lempe- 
raih und ein Gefühl von Beklomnieuhcil, Liiflhungcr entstehen. Beim 
Hinunterschlucken des Gases verbreitet sich ein Gefohl von Wanne 
durch de» Schlund bis in den Magen, und eine Vermehrung de» Ap- 
petits scheint in ähnlicher Wrise einzutreten, wie nach dem Genus»« 
Kohlensäure-balliger Getränke. Als Nachwirkung stellt sich im Schlund 
und, sobald liefere Inspirationen stattfanden, auch im Kehlkopf ein mit 
vermehrter Schleimsrcrclion verbundenes Gefühl von Kitzel, das den 
Tau üb.-r anhält, ein. Bei sehr empfindlichen Schleimhäuten oder nach 
unpassender und iiherlriebener Anwendung der Gateinsiugungeu könne« 
selbst leichte Knlzündiingssyinplnroe, wie vermehrte Rothe und Trocken- 
beil der betreffenden S.hleimhaulpartieu . auftretet.. Üiess die physio- 
logisrhen Wirkungen der beschriebenen Gaseinsaugungen, wie ich sie 
an mir nud Anderen, Gesunden und Kranken, d. b. mit g«wi 



Frage. 

»linde von den genannten Gasapplicalioneo 
gewärtigen haben, beantwortet sich jedem 
a pnori aus der Betrachtung der geschilderten örtlichen Wirkungen 
der kohlensäiiie. Die entfernteren Wirkungen der.elhen, die, wie oben 
erwähnt, bei einer längeren Anwendung unvermeidlich und. dürften 
im therapeutischen Sinne wohl kaum in Anschlag tu bringen »ei«, da 
der Kohlensäure bei ihrer physiologischen Bedeutung ab Endglied der 
rückgängigen StolTmetaniorphose und ab Ausschcidungsproduct du» Blutet 
in Betreff dieses letzteren wohl kaum eine andere ab negative Bedeu- 
tung, durch Zurückhaltung der bereits im Blute gebildeten kohlensaure 
bedingt, tiigescbnehcn werden darf. Solche Einwirkungen kommen 
•her ohnediess im gewöhnlichen Leben leider zu oft vor durch den 
häuugen Aufenthalt in menschenüberfülllcn Localen, Theatern etc., deren 
Atmosphäre neben anderen flüchtigen Stoffen einen nicht unbedeuten- 
den hohlensäuregeliall »tel» enthält, ohne das* man je daran gedacht 
lulle, denselben in therapeutischen! Sinne verwerthen tu wollen. 

Die günstigen W irkungen . welche man den Finalliuiiingeil der 
Kohlensäure bei föüdem Lungenauswurf. bei Katarrhen und Gaveraen 
oder, wie ein französischer Badearzt in neuerer Zeit, bei Asthma zu- 
geschrieben hat , scheinen (her am Schreibtisch erfunden , ab in der 
Prans erprobt worden zu sein. Es beschränkt sich vielmehr, unseren 
Beobachtungen gemäss, die Einwirkung der Kohlensäure auf die Schleim- 
haut der Mond- und Bachenhöhle, der Choanen und die Schneiderten« 
Membran, sowie ferner, weun Drglulilionen stattfanden, auf die Schleim- 
haut de» Schlundes und Magens. Ihre Anwendung findet daher nur 
bei deu (katarrhalischen oder mehr drüsiges) Sehleinihaulaneeuouen 
der betrcireudei Theile ihre Begründung, wo die sehr torpide und er- 

•iiang und An- 
las»!, die Kob- 



i ralkn, wo •■ 
Recldiveo der 



gase gegen die von Poppen und Lüschner. Chomcl und Guencau 
de Mu*»y beschriebenen, mit den Namen Angina ijlnn ,. /< . Angine 
tnamelonnct belegten Affeclion der Schleimdrüsen de* Halses beizulegen, 
versucht hat, können wir. auf eigene und fremde Erfahrungen gestützt, 
»■cht ■ m t ri ch reihen. Die Einser Thcnnalgase verhallen sich der eben 
gcnAnnten HabalTccliou gegenüber insofern indifferent, als eine Heilung 
oder Beiserung dadurch ohne den gleichzeitigen Gebrauch des Wassers 
nicht erzielt wird, während nicht seilen der diese Affeclion »Icls be- 
gleitende entzündliche Charakter durch die Application der Kohlensäure 
noch mehr angefacht wird, so das» Unterbrechungen der Kur veranlasst 
werden. Wenn trotzdem Betserunicen oder Heilungen dieser Schleim- 
Resultat nicht befrem- 



mchr 

Wenn 
hautairecliun erzielt 



oder adneten drütigen Organe «xistirt. Ei» 
die eine oder andere Kategorie gehörigen Fälle tu geben, darf 
Ii in der Pathologie der Haltorgaoe bewanderten Arzt zur Aur- 
Indicalionen ab überflüssig betrachtet werden und 
Die Einwirkung der Kohlensäure auf den Magen 
überall da ihre Aoweudung finden, wo der Gl 
Getrinke indicirt erscheint. 



den und wird weniger aur Rechnung der Thermalgase, als auf den 
»tets gleichzeitig »latlgefundenen inneren und äusseren Gebrauch des 

Mineralwassers, dessen Wirksamkeit gerade bei dieser Schleimhaut-, 
attection erfahrungsgenuss feststeht, gezählt werden müssen. Sehr 
eclalant für unsere Behauptung sprechende Fälle, wo beide Agenticn 
in verschiedenen Zeiträumen getrennt in Anwendung gebracht wurden, 
könnten namhaft gemacht werden , würde eine solche Auseinander- 
setzung nicht zu weit führen. 

Dicio auf nüchterne Beobachtung gestützten Bemerkungen mögen 
dazu dienen, über das Wesen wenigstens einer Gattung von Inhalationen 
durch Zerstreuung des der klaren Anschauung undurchsichtigen Nimbus, 
einiges Licht zu verbreiten, mögen sie ebenfalb einen kleinen Beilrag 
bilden zur richtigen Würdigung jene» — wie Dr. Niebcrgall in 
No. 46 der Deutschen Klinik 1S58 sich ausdrückt — ■ -in neuester Zeit 
mit grosser Wissenschafllichkeit und besonderer Technik angewendeten 
Kunnilteb der Inhalationen-, drtten Technik wir twar keineswegs in 
Abrede ttellen wollen, an dessen hoher Wisscnsebafllichkeil wir in- 
dessen noch Manches auszusetzen linden. Wir begreifen vielmehr die 
Worte des Verfasser» des mit grosser Sich- nnd Ortskenntnis» ge- 
schriebenen Guide pralique tut eauz roineralet de France et de letran- 
ger, James, welcher S. 7 der 4. Ausgabe seines Werket in Betreff 
der Inhalationen gesteht: Ja. peine :. nieipliquer l'impresseinent, qu'on 
a mit 4 gencraliser cette mftlhode, dont le mode dartion i 

hypoiheliques. 



Zur Funclion des Steigbügels und dessen Ankylose 
in der Feneslra ovalis. 

Von 

Dr. Voltolini, 

kreu|ih)*icu» in ralkrobeis. 
(rorlseiiuOK aus No. 34.; 

In diesen Blättern hat sich zwischen Krämer und Erhard ein 
Streit Über die Ankylose des Steigbügels erhoben; Erslerer läugnet sie 
gradezu ab eine Ursache überhaupt von Schwerhörigkeit (Deutsch« 
Klinik No. II. 1853. S. 10U); letzterer will sie nicht allein diagnosli- 
ciren, sondern auch wenigstens die A . syvria heilen. Wenn ich auch 
nach physiologischen Eiperunenten diese Ankylose ab eine Ursache der 
Schwerhörigkeit mir tugeben iiiusste, so fehlte mir doch die Erfahrung, 
durch einen Krankheitsfall und Seciion, das fraglich« beulen ausser 
Zweifel zu stellen und so lange glaubte ich mein Irlheil in suspenso 
zu lassen. — Ich lulle vor Kurzem aber da» Gluck eine derartig* 
Beobachtung zu machen und so zu einem bestimmten l'rlhcil zu kom- 
men. — Hier nun zunächst einige historische Bemerkungen. 

Erhard sagt (No. 21. I85S. S. 210. Berichtigung zu Toynbe« 
und Erhard. Deutsch« Klinik): -Der Catalog erschien im Januar 1S57 
in London und wurde mir bul Nota im April von meinem Buchhändler 
Hrn. Ilirscbwald zugewandt. Mittlerweile hatte ich aber schon im 
März (al>» früher) im hiesigen wissenschaftlichen Vereine einen Vortrag 
Uber «Ankylose des Steigbügels» gehalten, ohne von der Toynbe e'schen 
Entdeckung eine Ahnung gehabt zu haben, geschweige deren iu er- 
wähnen.- Erhard spricht liier von einer «Entdeckung«; ist damit ge- 
meint, dass et eine neue Entdeckung sei, die Ankylose des Steigbügcb 
überhaupt ab «ino Ursach« der Schwerhörigkeil, so ist dies unrichtig; 



Ankylot« eine der häufigsten Ursachen von Schwer- 
hörigkeit sei, so kann diet auch nicht gant zugegeben werden. Bereits 
Valsalva hat die Ankylose des Steigbügels ab eine Ursache der Taub- 
heil genau beschrieben. Er sagt in seinem Traclatus de anre human* 
(Lagduni Bat. 1735. Cap. II. $. X. S. 24): olim namque in cujusdam 
snrdi radavere turditstit causam in eo siuun inveni, nempe quod, iudi- 
cata membrana (fenestrae ovalis) in »ubslantiam osscam indurata, unuin 
continuatum ot eonstiluebat cum hasi slapcdis et nurgine fenestrae 
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moven possei Ferner berichtet Morgagni (d« tedibns et nnh 

anorb. Üb. I. Episl. XIV. II): nisi forte anres ab altiore causa snrdae 
»int, eoque negleclae, ut in vim. de quo alibi mentionem feri, itewm- 
que in anu vidi, cui facta erat iissra illa memhrana. quae cum nvali 
Pvncilra hasira Slapedis ronnectil. — Wm die Schrift Toynbcc's be- 
trifft, so hat Krämer schon mit Recht bemerkt, da«.« hei IJcnrtheilnng 
der Ankvlose des Steigbügels alle die Kalle gestrichen werden müssen, 
bei denen mclir oder weniger bedeutende Coroplicalinncn nolirt »ind. 
Ebenso müssen abrr auch die Falle weggelaufen werden , bei denen 
gar keine Angabe aber die llürfälngkeil des Kranken verzeichnet ist. 
Daher i«t es nicht richtig, wenn Erhard (I.e. Xo. 41. 1 S ."> 7 . S. 402) 
die Fälle 562 u. 563 als solche auffährt, bei denen die Schwrrhfirig- 
keit allein auf Ankylose des Steigbügels beruhte, da alle übrigen Theile 
tonst gesund gewesen wären. Allerdings steht in der Toynbee »eben 
Schrift hei jenen Fallen olhervvisc healthy, aber es findet sich gar keine 
Angahe über die Hürfähigkeil, denn der ganie Satz heissi wörtlich: 
«Von einem 63jährigen Manne. Der Steigbügel ist ankylosirt in jedem 
Ohre. Anderweitig gesund.» Diese Fälle find daher jedenfalls unter 
die Rubrik III. (lutroduetioo) zu bringen, wo Toynbee bemerkt: 
»kranke Ohren, denen keine Krankengeschichte beigefügt war.* Wenn 
wir daher alle die Kalle fortlassen, bei denen gar keine Notiz über 
die llörfibigkeit beigefügt ist. und diejenigen, bei denen Cnmplicalionen 
vorhanden sind, die nur irgend Schwerhörigkeit veranlassen kannten, 
so bleiben nur »ehr wenige übrig, aus denen sich die Ankylose des 
Steigbügel* als Ursache der Schwerhörigkeit erweisen lässt. Diese sind t 
Ko. 17. 177. 498. 500. 503. 51 1-516. 576. 580. 584. 5S6. 587. 
690. 601. 602. 609. — Inier diesen Nummern giebt es nun aher 
einige Ungenautgkeiten darbieten: ist die 
chwerliörigkeit, so muta unzweifelhaft die 
Schwerhörigkeit zunehmen, in dem (irsdc die Ankyloso zunimmt, also 
mit Toynbee zu reden, wenn der Steigbügel parlially ankylnsed, muss 
die Schwerhörigkeit geringer sein, als wenn er firmly, completly an- 
kyloied. Dies ist aher nicht der Fall z.B. in No. 601. (102., dort ist 
der Steigbügel Ormly ankyht*ed und dennoch war das IhirvermKgen des 
Kranken nicht auffallend schlecht gewesen; er bürte noch the rlick of 
tbe flngernails. Jeder Ohrenarzt aber kann sich läßlich überzeugen, 
das* ein Kranker, der das Ticken der i hr (oder was ziemlich dasselbe 
ist. das Fingernagel-Ticken) noch holt, die Sprache ganz gut vernimmt, 
wenn man nur etwas lauter sprich!: 
sehr leicht möglich. — Sonach könnt 
Schrift noch zu keinem ganz bestimm 
auch uichL die Einwendungen Krämer 
namentlich nicht die folgende (Deul-rl 
«Hiernach hatten mehr als die Hälfte 
Lebensalter von mehr als 60 Jahren 
welchem es mindestens zweifelhaft ist, 
wirklich vorhanden gewesenen Schwerhörigkeit oder oh nicht vielmehr 
beide nur alz Wirkungen einer und derselben Ursache, des höheren 
Lebensalters nämlich, betrachtet werden müssen.« Zugegeben es träte 
co n *tant im höheren Aller Schwerhörigkeit ein, so um«, doch auch 
diese nolhwendig durch eine materielle Veränderung im Ohre verursacht 
sein, ähnlich wie die Abnahme der Sehkraft in denselben Alter, d.ese 
Ursache aber könnte ja eben die Ankylose des Steigbügels sein — und 
ist es auch meistens. — Ein Fall, den ich vor einiger Zeit zu heoh- 
eil lulle, hat mir jeden Zweifel über den fraglichen 
benommen; derselbe ist folgender: 
Friederike Graf, 47 Jahr all. von dürftiger Constitution, erd- 
Gesichtafarbe (Cackrria pauperum), suchte meine Hilfe wegen 
Unterlcibsleiden*. wobei ich fand, dass die Kranke auf dem linken 

man ihr ganz laut ins Ohr schrie. Beide äussern Gehörgänge 
liiert, die Trommelfelle normal; die Tuben frei. 

ib si* an. da« sie vor etwa 
20 Jahren sehr erschrocken aei. als ihr Bruder eines Tages zum Fenster 
mit der Flinte heriusschos*. Von da ab »ahm die Schwerhörigkeit »II— 
malig zu, bis sie den jetzigen Grad erreichte. Die Kranke war seit 
vielen Jahren durch Unglück in grosse Nolh gersllien und machte ihr 
Aussehen schon einen dürftigen Eindruck. Ich bedaure nicht genauere 
Versuche an ihren Ohren angestellt zu haben, hoffte aber immer, die 
Kranke würde sich wenigstens so weit erholen, um wenigstens dies 
tban zu können; jedoch dies geschah nicht: die Kranke siechte langsam 
dahin und starb an völliger Enlkräflnng, offenbar in Folge eines orga- 
nischen Unicrlcihsleidcns , da sie schliesslich keine Speisen mehr ver- 
tragen konnte. 5 Stunden p. m. nahm ich in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Boss die Sertion der Schidelböhle vor und nahm beide Felsenbeine 
mit nach Haute, zur genauem Untersuchung. Dieselbe ergab Folgcodes: I 
Bechles Ohr (sehr schwerhörig). Acusserer Gehörgang: erweitert, 
trocken, ohne alles Cerumcn und Härchen ; die auskleidenden Häute 

etwa von der Dicke eines Brief- I 



cino Unterhaltung mit ihm ist 
man aus der To rti hce'schen 
>n Urlheil kommen, wenn ich 
überall für gerechtfertigt halle, 
Klinik No. II. 1858. S. 107): 
dieser isnlirlen Ankylosen das 
erscbritlen. d. Ii. ein Aller, in 
ah die Ankvlose als Ursache der 




die Cnliasehtcht Bjssjt sich leicht abziehen, auch die des Trom- 
melfelles; das Periost sitzt fest auf dem Knochen, welcher normal ist. 
Trommelfell: normal, diirrh«irhlig, nur um das Mamtbrinm des 
Hammers etwas dicker und weisser; von normaler Coneatitäl; zieht 
man die C.ulissrhieht ah, «o «ich! min in der minieren Schicht deut- 
lich die Faserung nach dem Oriiniiit convergiren; diese Schicht er- 
scheint nun wasserhell, durchsichtig: drück! man mit der Sonde den 
Handgriff des Hammers nach innen, so nimmt man dentlirli die Re- 
weclichkeil desselben wahr. Tuba F.Hilarhii: sie ist ganz frei und 
rein, ohne jede Ansammlung von Schleim oder andern Materien: der 
knöcherne Theil ist etwas erweitert, indem man mit der gewöhnlichen 
dicken Knopfsonde des Bestecke« leicht durch sie in die Paukenhöhle 
gelangt. Tympannm: ganz frei und rein, ohne alle Anhäufung von 
Schleim: die Schleimhaut wie gewöhnlich, ganz glatt; zahlreiche Bracken 
und Fallen von falschen Membranen und Adliäsionsbiiidern; so geht eine 
Membran vom Promontorium zur hinteren Wand des Tympanums, über- 
zieht überhaupt den ganzen hinleren und oberen Theil der Paukenhöhle 
dergestalt , dass man nur den Hammer nnd Prur. hngns des Ambos 
rrei (Mit, Alles Uebrige ist verdeckt ; man sieht weder die Fmrstra 
rotUHiia. noch den Eingang in die roastoTdischen Zellen, noch den 
Steigbügel. Lelzlerer ragt als eine pyramidale Erhabenheit unter der 
Membran hervor und nur der Kopf ist sichtbar, der deutlich mit dem 
fror. iongut des Ambos arliet.lirt; die Kapselmcmbran ist auffallend 
erschlafft. Zieht man die freiliegende Sehne des Tensor tvn.pam an. 
so bewegt sich deutlich der Handgriff de« Hammers nach innen; dieser 
Bewegung folgt der lange Fortsatz des Ambos. der sich leicht in der 
erschlafften Kapsel des Gelenkes des Sieigbügels bewegt, eine gleich- 
zeitige Bewegung des Steigbügels selbst j,t aber nicht wahrzunehmen, 
nur die ihn aberziehende falsche Membran sieht man so eben sich ein 
wenig bin und her schieben, lässt aber unenl schieden, oh diese Bewe- 
gung von der des Steigbügels selbst oder nur der Kapsel herrührt, an 
die die falsrhe Membran sich ansetzt, In der hrüekenarligen & HS Spans« 
■ ung zwischen Promontorium und hinleren Wand des Tvmpanuins (acht 
man oben eine linsenartige Oeffhiinjr, die in die Tiefe führt. Die Clmrila 
lympaiii ist normal. Löst man nun den Kopf des Hammer« vorsichtig 
aus seiner Gelenkverbindung mil dem Aniho«, liinml einen Theil der 
oberen Wand des Tyupmitim« fori, (rennt den /Vor. louyut des Arnims 
vom Steigbügel und entfernt Hammer und Amho«, m kann min auch 
jettl noch nicht den Eingang in die inaslnldisrhcn Zellen «eben . «eil 
derselbe durch fnlselie Membranen und Adiiä«ionshänder verdeckt ist. 
Zieht man ferner die falschen Membranen von den Wänden des Tvm- 
paniims Ins, was ziemlich leicht gelingt, «o bekommt man jelzl erst 
den Steigbügel, die f'rnritm rntunHa und den Eingang in die maslnV- 
dischen Zellen zur Ans-chl. Der Raum zwischen dein Promontorium 
und' der hinleren Paukcnhtthlenwatid is< verengt, mehr rinnenart'g, 
überhaupt erscheint das Tympannm mehr zusammengeschoben; das Pro- 
montorium ist mehr plan als gewölbt; die Mrmbmna lijmp, MtUHlL 
isl nicht sichtbar, weil man wegen des schmalen Raumes zwischen Pro- 
montorium nnd hinteren Wand des Tympanums nicht in die Tiefe blicken 
kann. Ebenso ist die hintere Paukenhöhlenwand auch gegen den Steig- 
bügel vorgedrängt, so dass sie beinahe denselben berührt: die Seltne 
des Musr. stapniius ist deshalb auch ganz kurz, alier noch eben sicht- 
bar; sie zeigt unter dem Mikroskope keine vermutheleu Knochcnalda- 
gerungen. Der Steigbügel selbst ist mehr in die umgebenden Partien 
eingebettet als gewöhnlich, er liegt mehr verborgen und verengt, so 
das« man ihn nicht so genau übersehen kann, wie sonst. Er ist com- 
pacter, dicker, die Sehenkel runder als 
einem normalen Steigbügel dcullich 

Innenfläche sieht. Prüft man jelzt seine Beweglichkeit mit 
Pincelte, so kann man ihn wohl deutlich noch bin und her schieben, 
aber die Beweglichkeit ist offenbar viel geringer als im normalen Zu- 
stande; ja jelzt, nachdem das Präparat längere Zeit in Spiritus gelegen, 
ist sie fast völlig aufgehoben und es liedarf einiger Kraftanstrengung, 
um noch eine Bewegung hervorzurufen — bei einem normalen Steig- 
bügel ist daran nicht zu denken. MasloTdischc Zellen: Sie crslrecken 
tich tun Theil bis zur Emiitentia aratata. bis um den oberen Bogen- 
gang (cf. Hyrll über spontane Dehiscenz des Ttgmrn Tt/mpani und 
der CtlMte mutaiJ. Wien 1858); sie enthalten zum Theil eine 
gelblich seröse Flüssigkeit und stellen mehr kuglige, stark zellige Räume 
dar. Labyrinth: Die Schädelbasis bietet Oberhaupt etwas mehr knolli- 
ges Aussehen als gewöhnlich dar; so ist die Emineittia erruala bedeutend 
hervortretend; auch die Decke des Ural, audil. int. ist mehr knollig. 
Die geöffneten halbzirkelfürmigcn Kanäle enthalten eine reichliche Menge 
Flüssigkeil, ebenso die Schnecke, sonst wird in dieser und jenen nichts 
Abnormes gefunden. Im Vorhofe stirbt die Basis des Steigbugeis sofort 
durch ihr mehr milchig trübes Aussehen ab gegen die timgehenden 
Knochenpartieen; drückt man mit einer Nadel die Basis nach aussen 
oder lässt von einem Gehilfen die Schenkel des Steigbügels bewegen. 



gewöhnlich, während man bei 
■innenarlige Aushöhlung an der 
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Ut. io u.1 nun keine Bewegung im Stande wahnuuchmen. während 
Bus sie im normalen Zustande auf diese Weise deutlich sieht, Dia 
Bewegung der Baut kann also gleichsam aur geschlossen »erden aus 
dar der Schenkel. OeLTaet man die Schnecke von innen immer weiter 
nach tont, so findet mao die Membran des runden Fensters normal, 
hell. An den Nerven wird nichts Abnormes gefunden. 

rird an der Membrana letmni. tymp. 

Lianna Ohr (gani taub). Aeusserer Gehörgang. Trommelfell, 
Tuba Kuslaekii gani genau so wie im rechten Ohre, auch das 1 

so dass auch hier nur tunächsl der Hammer, Prot. long, des 
und Kopf des Steigbügels sichtbar ist; Fenettra rolunda. Steigbügel, 
Eingang io die mastoidischen Zellen sind «erdeckt; der Steigbügel ragt 
unter dieser Decke auch alt eine pyramidal« Erliabeabeit hervor; das 
Kapselband iwisc hea ihm und dem Ainbos ist aber weniger erschlafft 
als rechts. Hammer und Ambe« lassen sich deutlich bewegen, und 
arliculirt lelxterer leicht beweglich mit dem Steigbügel {0$ .Vy/Wi). 
Zieht man nun die falschen Mrralirauea ab, so siebt man die Theile 
gani so wie im rechten Ohr mit Ausnahme des Slape». Derselbe ist 
gani eingeengt von den umgebenden Wänden, gleichsam eingebettet, 
ao dass man ihn nicht genau nach allen Theilen übersehen kann, son- 
dern nur seinen oberen Theil, mischen die Schenkel hat man keinen 
freien Durchblick, obgleich man mit einer Sonde durchdringen kann; 
er ist dicker als gewöhnlich und vollständig unbeweglich, indem er 
eine emsige zusammenhangende Koocbenmasse mit der Fenettra oealü 
bildet. Maslotdische Zellen und Labyrinth so wie im rechten 
Ohr mit Ausnahme der Basis des Steigbügels; diese sticht auch hier 
durch ihre mehr weisse Farbe von den umgehenden Knochen ab und 
ragt etwas in das Vcstibulum hinein, betunders der vordere Theil, der 
beinahe rine slecknadelkoprgroite Prominent bildet. Sonst wird weder 
an der Membrana lymp. tec., noch in der Schnecke, t"«*« 
und Nerven etwas Abuormes gefunden. 

Wir haben im vorliegenden Falle also den höchst ii 
und wichtigen Befund, dass in beiden Ohren dieselben pathologischen 
Veränderungen vorhanden waren, mit eiatiger Ausnahme in dem Grad* 
der Aukylose: in beiden Ohren die Fenettra rotuitda gani überdeckt, 
ebenso der Steigbügel und Eiogaog in die masloTdischcu Zellen; dabei 
im buken Ohr vollständige AnkyUuit »laptaUt im ovalen Fenster mit 
völliger Taubheil; im rechten Ibcilweise Ankylose mit grosser Schwer- 
hörigkeil, so da» eine Unterhaltung durch die Sprache mit der Kranken 
schwer tu röhren war. Der Fall lehrt also untweifelbaft. dass die 
genannte Ankylose, je nach dem Grade ihrer Starrheit, Schwer- 
hörigkeit veranlasst! Völlige Taubheil kann sie dagegen wohl 
niemals verursachen, man niüssle denn das Hören durch die Membrana 
lymp. *rc. gant läugaen, was man aber nicht kann. Da untweifelhafl 
durch das ovale Fensler besser gehört wird, als dnreh das runde Fen- 
ster (was schon, ohne alle Experimente, die comparalivt Anatomie lehrt, 
da erst bei den beschuppten Amphibien das runde Fensler auftritt), so 
raus* jede Beeinträchtigung de* ovalen Fensters schon eine mehr oder 
weniger auffallende Störung der llörfähigkeit verursachen. — Der obige 
Fall lehrt aber auch ferner, was ich oben schon physiologisch nach- 
gewiesen, dass die blosse Uubewcglichkeil des Steigbügels, wenn sie 
nicht in ovalen Fenster selbst liegt, keine wesentliche Störung der 
llörfähigkeit verursacht Ware diest der Fall, so hätte unsere Kranke 
auch auf dem rechten Ohr völlig taub sein müssen , denn der Steig- 
bügel war völlig bedeckt durch falsche Membranen und Bänder. Aut 
dieser Unlieweglichkeil der beiden Steigbügel lässt sich wohl auch die 
Erschlaffung der beiden kapselligarueule mischen Steigbügel und Prot. 
Innj. des Ambot erklären; Hammer und Amhos funcüonirten. Dieser 
Bewegung konnte aber die des Steigbügels nicht folgen, er leistete 
Widerstand und so niussle durch die beständige fruchtlose Dehnung 
die Kapsel schliesslich erschlaffeu. 

Wenn es sonach schon ein grosser Gewinn für di* Olialrik ist, 
dass wir es als eine feststehende Thalsache ansehen könneo, wie .In- 
tern de» Steigbügels im ovalen Fenster Schwerhörigkeit ver- 
so entsteht nun die Frage, wie ist diese Krankheit im Leben 
tu diagnosliciren? 

Es ist hier nur die Rede von der Jnkyloiu rem des Steigbügels 
im ovalen Fenster und ich kaun nicht der Meinung Erhards sein, 
wenn er (I'rager V. I. c. S. 151) sagt: „Da ja alle diese obenbeteich- 
neten Slruclurveiäoderungen dieselben diagnostischen Symptome auf- 
weisen» (nämlich .Jakytosh tpuna und Bant). Die blosse lubewcg- 
lichkeit de, Slcighögols durch falsche Membranen und Adbisionsbänder. 
wird, bei sonstiger Integrität des ovalen Fensters uml des Tvinponuuis, 
ven'iill.che lliirstörung veranlassen. Erhard giebt 'dies seihst 
tu, wenn er S. 150 desselben Aufsaliet sagt: 



mögen beobachten: bei Verengerungen, Verachliessungen des Gehör- 
gangas, bei St nie tu rvera uder uti gen, Perforationen und Defecten de* 
Trommelfelles, beim Fehlen des Hammers und Ambosses, bei flüssigen 
Eisudalea In der Trommelhöhle.'» Nun bei Fehlen des Ainbos und 
Hammers, bei flüssigen Exsudaten in der Trommelhöhle wird wohl von 
einer Bewegung des Steigbügels nicht mehr viel die Bade sein — und 
deanoch nur unbedeutende Beeinträchtigung des llörvernögens ! 
(Scalu». total.) 



M 1 1 1 h e i I u n g e n aus der Praxis 

vom 

Geh. Sanil&torath Dr. St eint ha I in Berlin 
B. Cnrcinosen. 

(Fortsetzung >us No. 30.) 

VII. Eine in ihrem ganten Wesen höchst «gtnüiumiicho Frau, 
äusserst gutmülhig und doch sehr erregbar, leicht bis aar Heftigkeit 
gereiil. von sanguinischem Temperament, an Plethora tenota abdom. 
leidend, halte in ihrer twaniigjährigen Ehe 5 Wochenbetten glücklich 
bestanden. Gegen die venösen Stockungen im Unierleibe, die sich mit 
jedem Jahre, mehr steigerten, halte ich seit beinahe 10 Jahren verge- 
bens tu einer Reise nach Kissingen geralhen. Die Kranke war in dieser 
Beziehung so eigensinnig, dass eine geregelle Kur bei ibr in keiner 
Weis« durehiuselten war: sie war von der Notwendigkeit einer sol- 
chen so wenig tu überzeugen, dass sie tu wiederholten Malen ia ihrer 
eigentümlich leichtfertigen Weise meinen immer und immer wieder- 
holten Rath, die Brunnenkur nicht tu verabsäumen, persifflirle. In der 
linken Brust hatte sie schon vou ihren Mädchcnjabren her einen Knoten, 
von dem sie gar keine Nolit genommen halte, da er sie in keiner 
Weise belästigte und nur in den Wochenbetten einige Empfindlichkeit 
veranlasste, so dass ihr das Selbsloähren stets untersagt werden mnsste. 

Anfangt Juni 1551, als Patientin bereits da* vierzigste Jahr er- 
reicht halte, Gng sie aa, über Stiche in der linken Brustdrüse in klagen, 
nachdem lie schon einige Wochen tuvor Ober Schmerlen und Steifig- 
keit ia dem buken Arm geklagt halle, über Schuerten und Spannung 
in der linken Gesichts- und Baltaeite, wobei die linke Hand ein wenig 
anschwoll. Inier diesen Umständen mnsste ich auf eine örtliche Unler- 
der Brust bestehen, die mich alsbald tob dem Vorbände 




a Kreuznach kam die 
Kranke sehr erfrischt zurück . ohne das* jedoch der Tumor mammae 
sich wesentlich verändert hatte. Koch war die Achselgegeod gant frei, 
aber die früheren Beschwerden kehrten allmähg in stärkerem Grade 
lurücK und di* Kranke cntschloss sich tur Operation. 

Langenbeck unternahm dieselbe am 25. Oelbr. Niltags. Un- 
geachtet der vorsichtigen Anwendung des Chloroforms geneüi Patientin 
in grosse Unruhe und Aufregung, schrie oft laut auf, Atlieni und Pult 
wurden sehr veränderlich, und es kamen einzelne Nomente vor, wo 
die sehr hastige röchelnde Respiration, der sehr gesunkene Pub, dia 
kühle Hautlcmperatur, das eyanotisch* Aussehen lebhafte- Sorgen an- 
regen konnten. Die Operation wurde dadurch jedenfalls sehr verzögert 
und dauerte im Ganten 12 Minuten. Die scirrhöse Entartung zeigte 
sich viel umfangreicher, als man sie bei der äusserlicbea Untersuchung 
vermuthen kannte. Die Kranke kam nicht tum eigentlichen Gefühl dar 
Operation, kam bald nach derselben tur vollen Besinnung, war aber 
doch sehr erschöpft, so dass ich ibr sofort eine Dosis Morphium gab. 
Die Operirle erholte sich darauf ziemlich rasch, bebnd sich 3 Stunden 
nach der Operation erträglich und klagte nur über das Lästige des 
Verbandes. 

Der weitere Vtrlaur bot nun bis tu der Anfangs Deccmber er- 
folgten Vernarbung der Wunde nichts Ungewöhnliche* dar, aber schon 
jetzt lies* es »ich v nraiusehcn, dass ein radicaler Erfolg nicht erreicht 
war: Spannung und Geschwulst des linken Ar 
und uberbalb der Clavicula bemerkte 
Schwellungen. Der Winter verging noch ganz erträglich und bis auf 
und Schwer« im geschwollenen Arme machten 
Klagen gellend. Die Kranke erlangte jedoch 
ihre alle Gmiülhliehkeit nicht wieder, ward nach und nach i 
apathischer, der Arm fing an mehr au 
sich und der Puls blieb stets gereut. 
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des Mai bezog »ic ein* Leadwohnuug, di« durch ihre Freundlichkeit, 
ihr« slille Abgeschiedenheit unter den obwaltenden Umständen nichts 
Iii wünschen übrig lies» und auf die Stimmung der Kranken einea aehr 
wohllhäligen Eindruck machte. Aber schon nach wenigen Tagen Iralea 
die traurigen Erscheinungen der Krehsrachcxic immer deutlicher her- 
vor: PaL verfiel ia eine >chr gereute Stimmung, empfand eine Schwere 
im Kopfe, war aehr angegriffen, biaweileo gant benommen, mit unter- 
laufenden blanden Delirien; die Bant fühlte eich kühl an, PaL klagte 
viel über Frösteln, hin und wieder »teilte «ich Angil und Beklemmung 
aia und heftig »techendt Schmerzen in der Achselgegend bis nach den 
Rucken hin, ebenso rieselnde Schmerzen in den Beinen hörten sellea 
gani auf. Die Comumption ging noa raschen Schrittet vorwärts: Pal. 
bot ein Jammerbild dei Elendi dar, da sie ihren nahe bevorstehenden 
Tod richtig erkaonte, jeden ärztlichen Zuspruch entschieden lurflck- 
' ls Morphium allein noch einige vorübergehende Lande- 
in der zweiten Woche des Juli brach der Arm an 




ir, obgleich PaL »och immer täglich 

im Preien sass, nahl 

Iii and U« 

r; Pal. faselte viel, es •teilten sich viel« 
Zackungen in den Exlremilätea «in, das Aufräuspern eines eiweissarbgen 
Schleimes blieb anhaltend, Athem und Pul« wurden immer ungleich- 
Biässiger, die Atmospkar« der Kranken ward unangenehm 
riechend, bis endlich nach eiaer sehr qualvollen Agonie die 
abgemagerte Kranke am 24. Juli in der Nacht um I Uhr 
Die Seclion wurde nicht gestattet. — 

VIII. Eine zur Fettsucht geneigte Frau im Anfange der Vierziger 
Hut einer ganz ungewöhnlichen Hyprrtrophia mammarum war schon 
sei! einer Reihe von Jahren mit verschiedenen Brunnen- und Diätkuren 
von mir behandelt worden, um sie magerer zu machen und die lästigen 
Beschwerden der Obrsilas nimta zu mindern. Indessen, wie das bei 
einer entschiedenen Disposition zur Fctterzeugung in der Regel der 
Fall ist, der Erfolg ihrer respectisen Kuren war immer nur ein vor- 
übergehender. 

Im Jahre 1850 bemerkte Patientin zuerst eine Härte in der Ila- 
ken Brust, deren Katar si« gleich anfangs ganz richtig deutete, da ihre 
Mutter ebenfalls an Brustkrebs gelitten hatte. Bei alle dem war sie 
dem ärztlichen Trost nnd Zuspruch sehr zugänglich und blieb selbst 
dann ruhiger Stimmung, als der Tumor merklich zunahm und die da- 
durch veranlassten örtlichen Beschwerden sich steigerten. Sie ging auf 
meine Veraolassuag nach Kreuznach, wandte sich dann an einen re- 
nommirlea Krebsdoctor in der Provinz, zu dem sie ao gros*«* Zutrauen 
balle, dass sie beinahe drei Vierteljahre an dessen Wohnorte lebte. 
Als ich sie im Herbst 1953 nach langer Abwesenheit nnd nach ganx 
Kur wiedersah, liatte sie bereits einen Cancer «per/iu von 
lieberfrei, sah bleich und ce- 
ia der Wunde und 
le dem ein* Achtung 



würde, zu der ich 

Die aus der Wunde hervorsickernde Jauche hatte schon jetxl 
specifisch unangenehmen Geruch, 

und Karollenbrei nicht ganz missbng. Schon jetzt konnte ich 
Morphium zur Linderung der bisweilen sehr heftigen Schmerzen und 
xur Verbesserung der nächtlichen Ruhe nicht entbehren. 

In den ersten Tagen des Oclober fanden sich starke Stiche in der 
Rrgio i/mm Hertra eio, die bei der Berührung sich sehr empfindlich 
zeigte nnd nur durch Anwendung von Blutegeln und Calaplasmata sich 
beruhigen lieaaen. Eiaige Tage später klagte Pat. über Schmerzen ia 
der Leber, der Athem ward sehr mühsam, Pat. konnte kaum sprechen, 
mochte nichts geniessen und fieberte lebhaft. Blutegel, Cataplasmala 
fruchteten wenig und erst nach einer Dosis Morphium in ./f. amyff- 
dalar. mmar. verbesserte sich der Athen» und die Leberschmerzen 
liessen nach. Der Puls blieb indess gereizt und der örtliche Zustand 
der Brustdrüse verschlimmerte sich allinälig immer mehr, so dass bald 
der Anblick der tief ausgehöhlten Mamma durch den kaum erträglichen 
Geruch, wie durch ihre enorme Ausdehnung in hohem Grade wider- 
wärtig war. Die stinkende Jauche, welche die Kranke täglich, wie 
aus einem ausgehöhlten Kürbis ausgoss, war bald mit Blnlgerinnseln 
vermischt und sonderte zuletzt viel Blut ab. Schon seil beinahe 2 Mo- 
naten halle sich Durchfall eingestellt, der Appetit war gering und ging 
fast ganz verloren, der Puls blieb stets gereizt, die Krank« halte bren- 
nenden Durst, cnlblnrle immer mehr und konnte bisweilen vor Angst 
lind Beklemmung nicht mir im Bette ausdauern. 

Nach einer schweren Agonie wurde die Kranke endlich am 5. Dec. 
(1853) um Mitternacht von ihren schweren Leiden erlöstl — 



IX. Zu Aufing de* Jahres 1849 wurde ich von einem körperlich 
und geistig noch ziemlich rüstigen Manne in den Siebenzigern zu Ralhe 
gezogen, der aeit seiaen frühesten Maoncsj ihren an Biessenden Hämor- 
rhoiden gelitten und sieb bei einer vorherrschenden Neigung xu Diar- 
rhöen stets wohl gefohlt halte Jetzt, bei seinem vorgerückten Aller, 
wurde ihm di« seit Karzern gesteigert« Diarrhöe um so lästiger, da 
sie ihn wegen des damit verbundenen Tenesmu» sehr belästigte und 
aagriff. Die Abgänge waren Oicila blutig, theils schleimig, tbeils mit 
lafarcten untermischt. Der Leib war voll, aufgetrieben, bot aber i 
bei der UaleriuciiuBg nichts Palpables dar. Appetit und Schlaf 
ungestört. Meine znehrmooj iiichen Bestrebungen, durch inn 
durch Klystiere, durch angemessen« f 
äytenlrrica. zu beteiligen, hatten 
und der Kranke sehnte «ich nach e 
wegen seiner körperlichen Belästigungen, als weil 
sehende Drängen, di« häufigen Aufforderungen ad desidtndum bei 
nen schriftstellerischen Arbeiten, 
keil oblag, sehr verdriesslich an 

Am 23. Mai fand di« «rslc Beratbung mit einem d«r erfahrensten 
College n statt. Der Kranke litt nun schon seit 5 Monaten an jener 
Diarrkoea dyitnlerica; die Ausleerungen waren stets bluüg. schleimig 
geblieben, hin und wieder mit brAckiiehtea Fices untermischt, und 





war eine normale gebundene Ausleerung erfolgt Per 
alte Herr halte noch immer regen Appetit und klagt« über nichts, 
was auf eine krankhafte Oertlichkeil hätte scbliessen lassen. Bei ge- 
nauer Untersuchung des Leibes zeigte sich heule eine slrangartige Auf 
wulstung in der Gegend des Cvloa iaetndtnt, doch ohne alle Em- 
pfindlichkeit. 

In Mistdarm war nichts Abnormes zu bemerken und nur di« 
Blas« fühlte sich etwas verdickt an. Wir waren demnach geneigt, 
auf Iafarcte im Colon xu diaguosliciren. Unter Beibehaltung der 
bisherigen Diät, unter Anempfehlun g einer Beschränkung der geistigen 
Anstrengungen wurden Visceral-Kh/sliexe in Gebrauch gesogen, die mit 
einem langen Gummtschlauche eingebracht und anfangs mit etwas Opium 
versetzt werden sollten, um sie desto sicherer in der Nacht xurückzu- 
halten. Am nächsten Morgen sollt« «in Wasserklystier gesetzt werden. 
Nachdem diese Kur 3 Wochen regelmässig forlgesetzt worden, ohne 
wesentliche Veränderungen zu erzielen, erfolgten Mitte Juni mehrer« 
Tag« nach «inander auflallend copiös« Sluhlausleerungen (drei Viertel 
eines Nachttopfes einnehmend), dann aber wieder die gewöhnlichen 
Blut- und Schleimabgäoge. Der Kranke White sieh jetzt sehr ange- 
griffen und ward dabei sehr mulhlos nnd verdriesslich. — Der Leib 
fühlte sich ia der Thal weicher und leerer an; der Appetit blieb noch 
immer gut. Die ihn sehr unangenehmen Klystiere 
dem innerlichen Gebrauche von Mdlagolarrax vertauscht i 
d«s Monats verordneten wir eine abendliche Iajeclioa einer Soluti» 
alumimk (3(1) auf 3 Unsen Inf. keri. Mlai. von gr.iv, und der Krank« 
erhielt ein Dower'scbes Pulver (gr./} Opium). In den 
laue Soolbldcr zu P " 




An dem j«tst weniger vollen Leib« waren in 
di« unebenen höckerigten Hirten 
Pat hall« fail täglich copiös« sebwarzgrOoe 



der Schlaf war ge- 
id fühlte sieb sehr entkräftet, 
eine wahre Esslusl; er konnte 
von der Zubereitung einzelner Speisen unter- 
halten, verschmähte aber doch manche ihm dargebotene Speisen und 
Getränke. In der Mille August bemerkte PaL, da» ihm das Urinlissen 
etwas schwer ward, oha« dass der Urin selbst etwai Besondere« dar- 
bot; gegen Ende des Monats war «s nicht mehr zweifelhaft, dass eine 
krankhafte Communicalion zwischen Mastdarm und Blase Plate gegriffen 
hatte: der Urin ward kaffeebraun, enthielt deutliches Darmsecret, roeb 
wi« Daruiauslecrungen und es gingen, dem Kranken selbst deutlich be- 
merkbar, Flatus aus der Harnröhre ab. Es stellten sieb täglich ein- 
zelne Fieberschauer ein, der Puls war gereizt, die Hände, zumal die 
linke, kühl, die Zunge rollt, rein, etwas klebrig. Appetit fehlte nicht. 
Di« Krankheit näherte sich deutlich dem lödtlichen Ausgange: der Kranke 
ward von Tage zu Tage schwächer, verfiel hin und wieder in ohn- 
maehlailige Erschöpfungen und ward zeitweise unhcsinnlicher , bis er 
endlich am 4. Sept. Abends 10 Uhr sanft e i -i hlief. 

Bei der 3G Stunden nach dem Tode unternommenen Seclion war 
die Leiche an der Brust- und Banchlläclie schon «ehr grün angelaufen. 
Nur die Bauchhöhle ward geöffnet. Die Leber sah ganz bleifarben aus, 
war aber sonst von normaler Grösse und Struclur. Der Darmkanal 
zeigte sich in einzelnen Windungen des Colon auffallend aufgebläht 

härtere Hees in siel», 
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die stellenweise fest zusammengebellt waren. Zwischen dem Nabel und 
dem linken Darmbein süess man na dt Zurückschlagung der Därme auf 
etne mit dem Cohn desetudeiu zusammenhangende elastische Gesdiwulsl 
von dem Umfange eines grossen Apfels, nach deren Eröffnung zuerst 
ein gelbliche* Wasser, dann aber Jauche und reiner Eiler hervorquoll. 
Nachdem der Sack entleert war, schnitt ich ihn seiner ganzen Lang« 
nach auf und fand nach oben au .rechts hin seine Häute vcrdickl, käsc- 
artig , schmierig , carcinomatns entartet. Die llarnblase war von nor- 
maler Ausdehnung und enthielt noch eine Quantität dicklicht- trüben 
Irin*. Es wollte mir indes* nicht gelingen, die Couituuoicalion mit 
dem Darine aufzufinden, da ich letzteren wegen der schon sehr vor- 
gerückten Fäulnis* nickt weiter uatcrsudien mochte und die Diagnose 
sowie die Todesursache deutlich genug constalirl waren. 

( \ ori S£l xu Bft fu*jl - ^ 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aertllicher Beriebt aus dem St. Hedwigs -Krankenhause 
su Berlin ober die Jahre 1854 — 1858 

Ton 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Hanum ilrr Anstalt. 
(Fortseitunc »us So, 34.) 

Erscheinungen cinor acuten Mcmngilis, Tod am 6. Tage; 
allgemeine Miliarluberculose, Infarcle im Gehirn und der 
Milz, Cariet der linken Tibia. 

Die C,j 21 Jahre alt, ein früher stets gesundes, kräftig gebautes 
und stark niiisculüscs Dienslinädebeu, war angeblich 14 Tage lang an 
einem kalarrhahscbeti Fieber krauk, als sie am I. Decbr. 1956 im Kran- 
kenhause aufgenommen wurde; am Tage vorber heftige Kopfschmerzen, 
grosse Aufregung, L'nrube iiu Reit, Irrereden, llei der Aufnahiue Puls 64, 
llaultemperatur unmerklich erhöhl, aufgetriebener harter Leih, seit meh- 
reren Tagen kein Stuhl, Patientin hegt mit geschlossenen Augen da, 
reagil t in keiner Weise auf die an sie gerichteten fragen, bis sie bei 
Palpation des Abdomen plötzlich aufführt und sich wie eine Nympho- 
manische geberdet, um bald nachher iii deu frühere» apathischen Zu- 
stand zurückzukehren. Ordinal.: Calom. c. Jalap., Cucuri. ad Ha- 
rham, Eisblase auf den Kopf. In der Nacht war der Schlaf ziemlich 
ruhig. Am 2. Decbr. Puls 64, Kopf massig warm, die Pupillen rcagi- 
ren normal, einfache Fragen werdeu schwerfällig, aber richtig beant- 
wortet, es sind mehrere dünne Stühle erfolgt, bei Untersuchung des 
Abdomen stellt sich wiederum grosse Aufregung ein; die Untersuchung 
der Brust ergiebt normalen PercussionMchall ; bei der Auscullation hört 
man trockene und feuchte Rasselgeräusche über den Thorax verbreitet. 
Bis xum 5. Abends trat keine Veränderung ein; fortdauernd grosse 
Apathie, Unbesinnlichkeit. nur torübergehend unruhiges Uinherwerfcn 
und Irrereden. 6. Decbr. Puls 100, llautlempcralur beträchtlich er- 
hobt. Leib sehr gespannt, hei Druck anscheinend schmerzhaft, grosse 
Aufregung und Unruhe; am Abend Puls 140. klein, Respiration sehr 
frequent, Gesicht gerölhel, Snpor, die Bulbi sind starr nach oben ge- 
kehrt, die Pupillen eng, die rechtsseitigen Halsmuskeln slarr contrahirl, 
unwillkürlicher Urinabgang. Am 7. NachU erfolgte der Tod. 

Seclionsbefund. Schädeldach dünn. Dura mater längs der 
Suturn sagitt. fest mit dem Knochen verwachsen, Gehirnhäute massig 
blutreich, läng* der /natura longitud. ist die Dura mater mit der 
Arackxoidea verwachsen, besonders an der rechten Hemisphäre; hier 
ist eine etwa tbalergrosse Fläche mit hu sekorngrussen, xum Tbeil eon- 
Quirenden, gelbrölbhcfaen GraoulaUonen besetzt, welche von der Pia 
bedeckt sind; beim Durchschnitt zeigt sich, dass hier ein 1" lauger 
gelber Keil von derberer Consistenz in die Gehirnsubstanz eingesprengt 
ist; längs des unteren Randes der Oberfläche des grossen Gehirns lie- 
gen in weiter Ausdehnung ähnliche Granulationen unter der Pia, und 
ergiebt sich beim Einschneiden, dass die ganze Gebimmasse vom äusse- 
ren Rande der Hemisphäre bis nahe an die äussere Waud des rechten 
Seilenventrtkels in einen gelben rahmartigen Brei verwandelt ist, in 
welchen festere, gelhgefirhle Stellen hineingelagert sind; in diesen tre- 
ten zahlreiche, dicht gedrängt stehende, schwarze Blulpunkte hervor. 
In beiden Seileuventrikeln bclinden sich einige Unzen klaren Serums; 
die Verbindungslheile beider Ventrikel, sowie die Markslreifon im Unken 
Seitens entnUl sind im hohen Grade erweicht; die grossen Ganglien 
nicht verändert. An der Basis liegt zwischen hinterem Bande des Pont 
eine 1" dicke Eilerlage; in beulen Fott. SyMi feine glasige Granula- 



tionen. Das rorrrw rMomboid. in beiden Hälften des kleinen Gehirn* 
ist auffallend grösser als im Normalzustände, die einliegend« Hark- 
subslani erweicht. In den blutreichen Laingcu, an der Pleura, dem 
Pcrilonäalüberauge der Leber und Milz reichliche miliare Tuberkel- 
granulalionen; in letzterer nahe der Spitze ein an der Peripherie 1" 
langer keilförmiger I uferet voo gelber Farbe und fesler Consistenz. An 
der Oberfläche und in der Substanz der Nieren, sowie unter der Se- 
rosa des Dünndarms gleichfalls gelblidiweisse TubcrkelknSteben. An 
der vorderen Fladie des linken Unterschenkels, am Ende des mittleren 
Drittels, findet sich eine, erst jetzt bemerkte, auf den Knochen führend« 
Oeflnung; dieser ist etwa 1" weil vom Periost enlhlösst, die Corticat- 
schicht carios, die umgebende Knochensubstanz verdichtet, blutreich, 
der Markkanal durch ossifleirtes Exsudat geschlossen. Thrombose konnte 
nirgend aufgefunden werden. 

Fall auf den Kopf. Blutung aus beiden Ohren, Nasenbluten, 
achttägige Bewussllosigkeil. profuse Eiterung aus dem 
rechten Ohre, Herstellung. 
Ad.. 35 Jahre all, wurde am 23. März bewusslfos auf dem Haus- 
flur liegend gefunden, das Gesicht, Hals, Kleidungsstücke mit Blut be- 
schmntzl. auf dem Fiisshoden eine Blutlache. Bei der Aufnahme völlige 
Bcwmsllosigkeit. mangelnde Beaction gegen äussere Reize. Schlingen fast 
unmöglich, starre, elwas erweiterte Pupillen, Bliitaiisftiiss ans beiden 
Ohren. Puls verlangsamt, aussetzend. Am Schädel war keine Verletzung 
aufzufinden. In den nächsten Tagen andauernder liefer Sopor, Releolio 
urinae; vom dritten Tage ab Steigerung der Hautlemiicralur, vermehrte 
Pulsfrequenz; der snporttse Zustand wurde von furihiinden Delirien un- 
terbrochen, welche stundenlang anhielten und die Zwangsjacke nölhig 
machten. Bei der durch den Blutverlust bedingten Schwäche des Kran- 
ken wurde vorläufig von jeder eingreifenden Behandlung abgestanden; 
es wurde für Entleerungen Sorge getragen und mit Mühe etwas flüs- 
sige Nahrung beigebracht. Dieser Zustand, während dessen die Sprach« 
vollständig mangelte und alle Reizempfängliehkcit aufgehoben war, datierte 
8 Tage lang. Anfang April lies; die Agitation und Aufregung nach, e* 
Irat vorübergehend ruhiger Schlaf ein, Pal. rrngirte auf äussere Reize, 
äusserte Nahrung'sbedllrrniss und hrarhlc einzelne unzusammenhängend« 
Worte hervor: der Urin wurde spontan entleert. Die Intelligenz blieb 
völlig gestört und es schien eine hochgradige Schwerhörigkeit vorhan- 
den zu sein. Es wurde nunmehr eine kräftige Ableitung im Nacken 
elahlirl. Am 17, April trat plötzlich ein sehr profuser JaurficaiiHlluss 
aus dem rediten Ohre ein; alsbald wurde das Sensonnm freier, die 
Sprache kehrte mehr und mehr wieder, das Gehör besserte sich und 
vermochte der Kranke den Kopf anfror hl zu halten; der Ausfluss an* 
dem Ohre, auf welchem das Gebor ganz erloschen und das Trommel- 
fell zerstört war, nahm allmählich eine mehr eitrige Beschaffenheit an. 
wurde nach und nach geringer und hörte bei Anwendung adslringiren- 
der Einspritzungen bis gegen Milte Mai ganz auf. Das Denkvermögen 
und GedScblniss blieben noch längere Zeit hindtirdi geslArl, sowie dem 
Kranken heim Sprechen dann und wann einzelne Worte fehlten. Ende 
Juni wurde er geheilt entlassen. 

Chronische Uehirnaffeclioncu. Die Zahl der an chronischen 
Gehirnleiden der verschiedensten Art behandelten Kranken betrug 90, 
70 männlichen, 20 weiblichen Geschlechts, von denen 2!) erlagen. Es 
befinden sich darunter eine Anzahl von Kranken, welche an mehr oder 
weniger ausgeprägten Geistesstörungen litten und meist nach kurzem 
Aufenthalte im Krankenhause entlassen werden musslen, sowie mehrere 
Fälle ton Erweichungszuständen des Gehirns in Folge früherer apo- 
pleclisrher Anfalle. Zur Casuistik anderer chronischer Gebirnerkrankun- 
geo theilen wir folgende interessantere Fälle mit. 

Uydroetpkalut interuut. Emilie L, IC Jahre all. hat vot 
4 Jahren einen Typhus überstanden und seit 3 Jahren an profuser, all« 
14 Tage bis 3 Wochen auftretender Menstruation und gleichzeitig an. 
anfallsweise auftretenden heftigen Kopfschmerzen geliUen. Bei der Auf- 
nahme im Krankenhause — September 1854 — Klagen über grosse 
Mattigkeit, von Zeit zu Zeit eintretende Uebelkeit und Brechneigung, 
Kopfschmerz, der in Intervallen von 8—14 Tagest auftreten und jedes- 
mal 12—24 Stunden anhalte« soll. Die Ernährung ist mangelhaft, die 
geistige Eni Wickelung dem Alter nicht entsprechend, der GesiehUaus- 
druck elwas blöde, ein Organleiden nicht nachweisbar. Während der 
dreimonatlichen Beobachtung der Kranken nahmen die Menses an Häu- 
figkeit und Intensität ab und war das Allgemeinbefinden im Ganten 
gut, besonders liess der Appetit nichts zu wünschen übrig. In Zwi- 
schenräumen von 3 — 14 Tagen wurde sie Nachts von wiederholtem 
Erbrechen befallen, klagte dber höchst intensive Kopfschmerzen, schrie 
von Zeit zu Zeit laut auf, bohrte den Kopf in die Kissen und geberdeie 
sich stundenlang in der ungestümsten Weise; das Bcwusstsein war nicht 
gestört. Ein solcher Anfall dauerte 6 — 8 Stunden; bald nadiher ver- 
liess die Kranke das Bett, ass mit Appetit und nahm aUbald geschäftig 
an häuslichen Arbeiten Tbeil. Am 23. Novbr. wurde »ie, nachdem sie 



Digitized by Google 



351 



noch Tag« tuvor einen wetteren Weg in die Such gemacht halte, von 
einen ähnlichen Anfall heimgesucht; wahrend de* unbändigen Hin- und 
Herwerfens im Bett Ret sie plötzlich schlaft* zurück und verschied. 

Sectionshefnnd. Atn Schädel wie am Gehirn lusserlich keine 
Veränderung; beim Herausnehmen de» lettleren wird das Infiindibulum 
verletzt, « - . >f etwa 4 Unzen einer gelblichen klaren Flüssigkeit ah- 
Biessen. Der Boden des 3. Ventrikels ist an einer häutigen Lamelle 
verdünnt, die Setlenvenlrikel , der 3. Ventrikel sind beträchtlich erwei- 
tert und die oberflächlichen Markschichten erweicht; auf dem Boden 
des 4. Ventrikels hing eine schlaffe, durch eine durchsichtige Membran 
gebildete Blase, welche nnch etwas gelbliche klare Flüssigkeit enthielt: 
der ./yt<flerf«<7. arf ventricut. quart. war nicht erweitert. In den 
übrigen Organen fand sich keine betnerkeniwvrlhc pathologische Vcr- 
Dcr aus der Blase genommene Urin enthielt nicht» Abnorme». 



Nyirocepkalut internus. Cyiticercut. II.. 27 Jahre alt, 
kräftig gebaut, früher stets gesund, erhielt im Min ISIS durch einen 
Säbelhieb über den Hinterkopf eine Wunde im obern Winkel des Hinter- 
hauptbeins, welche eine dem Knochen ziemlich fest anliegende Narbe 
zurflcklies*. Einige Monate nach Vernarhung der Wunde anfallswcisc 
heftige Schmerzen in der Stirn. Unsicherheit des Ganges, Schsväche des 
Sehvermögen«. F.ine längere ärztliche Behandlung beseitigte das IVbcl 
nicht. Im Jahre 1S51 wurde der Kranke durch eine 4monalliclie Kur 
in der Charit* vorübergehend gebessert; in den nächsten Jahren vicl- 
ngen zwischen Besser- und SchlechterbeGiiden ; die 
Ganges und die Schwäche des Sehvermögens blieben 
Im Sommer 1854 wiederum Smonatliehe Kur in der Cha- 
rite, demnächst Behandlung in der Universitätsklinik, wo die Narbe 
durch einen Kreuzschnilt gespalten wurde ohne Erfolg. Im December 
1854 Aufnahme in das St. Hedwigs- Krankenhaos. Die Untersuchung 
ergab Folgendes: Körperbau und Ernährung gut. kein nachweisbares 
Organleiden, keine Fiebrrerscheinnngen, Druck und Percnssion des Schä- 
dels nirgend schmerzhaft , keine Störung der Intelligenz, die Sprache 
etwas erschwert, träge rteaclion der engen Pupillen, Sensibilität der 
Körpcrobcrflärhe normal, verminderte Kraft der Bewegungen, die un- 
teren Extremitäten vermögen den Körper nicht zu tragen, Pat. schwankt 
beim Gehen hin und her und ist, wenn er nicht gehalten wird, stell 
In Gefahr umzufallen. Der früher zeilweise auftretende heftige Kopf- 
schmerz ist seit einigen Wochen andauernd; er hat seinen Silz beson- 
ders im Vordcrkupfe, wüthet Tag und Nacht in der furchtbarsten Weise 
und steigert sich bei aufrechter Haltung des Kopfes und Bewegungen; 
das Sehvermögen ist bedeutend geschwächt und bei anscheinend nor- 
maler Function der Augenmuskeln öfter Doppellsehen vorhanden- Der 
Appetit ist vermindert, häufig Brechneigung; Stuhl und Unncntleerung 
normal. Häufige lurale Blulentziehungen, ein Selaceum, das Oeeoct. 
Xittmanni, Jodkali etc. haben bisher keine günstige Wirkung geäussert. 
Es worden tägliche kalte l'ebergiessungen verordnet und hatten diese 
so auffallenden Erfolg, d»»s Pat. alsbald, wenn auch schwankend, im 
Zimmer umhergehen konnte, ruhig schlief nnd nur des Morgens über 
Si lin. tv im Kopfe, welche der jedesmaligen L'ebergiessung alsbald wich; 
die Brechneigung hörte auf, der Appetit nahm zu, es blieb nur die 
Schwäche des Sehvermögens zurück:. Dieser auffallende Nachlas» fast 
Erscheinungen dauerte 3 Wochen; dann kehrten anfangs kurze, 
er immer längere Schincrzcnsanßlle wieder, die Schwäche der un- 
ahm rasch zu, die Störung des Sehvermögens slci- 
Als neues Symptom traten nunmehr noch allgemeine Con- 
lit völligem Verllist des Dewnsstseins auf; dieselben erfolgten 
u ,i mehrtägigen Intervalle»), von 'Z— '/i s " ,l " ,e ' »P iler ein nnd 
i Male täglich, nnd es zeigte sich jetzt auch in den freien Zwi- 
schenzeiten eine deutliche Störung der Intelligenz durch Gedächtniss- 
chwäche, ersehwerte PerccpÜon u. s. w. Dieser Zustand dauerte bei 
fast völliger Enthaltung von Nahrungsmitteln, immer mehr zunehmender 
Schwäche und Abmagerung bis zum 3. Febr. 1855, wo in einem hef- 
tigen Anfall »oo Convulsionen der Tud erfulgte. 

SeclionsbefuntL Au der Stelle dar früheren Kopfverletzung ist 
die Hanl fest mit dem Knochen verwachsen, die Schädelknochen ver- 
dickt, Adhäsionen zwischen Dura mater und Gehirn, Gehirnhäute massig 
blutreich, das Gehirn derb und trocken; an der Basis zeigt sieh der 
Boden des 3. Ventrikels bis auf eine dünne durchsichtig« Lamelle ge- 
schwunden, nach deren Darchsclinetdung eine beträchtliche Menge gelb- 
lichen Serums ausfJoss. Säiuiulhche Höhlen, wie auch der ./quaeduit, 
ad rentrie. quart. sind bedeutend erweitert, die oberflächlichen Schich- 
ten der Wandungen erweicht. Auf dem Boden des 4. Ventrikels sass 
eine taubeneigrosse, von einer feinen durchsichtigen Membran gebildete 
Cyste, in welche eine zweite kleinere eingeschlossen wir. Beide ent- 
hielten neben klarem Serum eine weiche feinkörnige Masse ; in letzterer 
fand Hr. Dr. Billroth, ausser reichlichem Zellendetritus, Haken von 
dem Hakenkranz eines Cyaticercu«. Die übrigen Organe boten keine 
Abnormitäten dar. 



Caritt ott. petrot. tinistr. .littet tat eere hrt. Zucker- 
gehalt des Urins. Seh., 25 Jahre alt, litt seit früher Jugend an 
einem eitrigen Ausfluss aus dem linken Ohre, der aber in den letzten 
Jahren sehr unbedeutend war; die ilörfäbirrkeil auf diesem Ohre war 
in hohem Grade vermindert; mil Ausnahme wenig erheblicher Kopf- 
schmerzen, welche sich dann nnd wann einstellten, war das Allgemein- 
befinden seit langer Zeit ungestört. Am 13. Septbr. Proslanfall mit 
nachfolgender Hitze und Schweis», heftige Kopfschmerzen, Benommen- 
heit, Schwindel. Am 14. erneuter Picberanfall, Forldauer der Kopf- 
schmerzen. Am 17. Aufnahme tn's Krankenhaus; erhöhte Körpertem- 
peratur, Puls 02, stupider Gcsicblsausdruck, Schwindel beim Aufsitzen, 
aufgetriebener Leib, Milzdämpfung vom oberen Bande der 7. Rippe, 
Sluhlvcrstopfung, Klage Uber heftigen Kopfschmerz, im linken Gehör- 
gang dicklicher Eiter, das Trommelfell ist perforirt. Lazans aus CalomcL 
18. Sept. Puls 64, in der Nacht profuser Schweis», mehrmals dünner 
Stuhl, Eingenommenheil des Kopfes, schwerfällige Antworten, Neigung 
zum Schlaf. Vom 10. bis 23. ausgesprochene Intcrmiltenz der Fieber- 
erscheinungen in fast regelmässigem Tertiantypus, bei Glcichmissigkeit 
der Gehirnerscheioungen. 23. Sept. Ordination: Sohlt. Chi*, tulpk. 
(gr- J-ij) Jvj. 2 stündlich. Am 24. nnd 25. kein Fieberanfall, subjcclivei 
Befinden bedeutend besser. 26. Sept. Puls 64, Pal. fühlt sich so wohl, 
dass er in den nächsten Tagen das Krankenhaus verlassen will. Am 
27. Sept. Morgens fängt Pat. plötzlich an laut zu schreien, wirft sich 
unruhig im Bette hin und her. wird bald nachher völlig bewustlos, 
mit dilalirleu. nicht gegen das Lieht reagirenden Pupillen gefunden, der 
Puls ist klein. 76. die Blase von Irin ausgedehnt; im Laufe des Tages 
liefer Sopor mit slcrlordsem Alhem; am Abend erfolgte der Tod. 

Sectio ns In Oh. I Musi-ulalur stark entwickelt, die Sinus der 
Oirro maiVr sind stark gefüllt, ebenso die Ceßsse der Pia; die unlere 
Fläche des hintern Lappens der Unken grossen Hemisphäre ist von dünn- 
flüssigem übelriechenden Eiter nmspült; am untern Rande desselben 
rindet sich eine linsengrosse Oeffnung, welche in eine weit ausgedehnte, 
vielfach zerklüftete, am hintern Ende des Corp. eallot. mit dem linken 
Seiten vcntnkel comrounicirende Abiccsshöhle führt; beide Ventrikel ent- 
halten dünnflüssigen Eiter, die innere Fläche des linken zeigt eine gelb- 
lichgrüne Färbung; die Wandungen des Abscesses sind mit schwärz- 
lichen Blutpunkten besetzt, die umgebende lliramass« ist erweicht. In 
der Marksnbstanz der linken Hemisphäre de* kleinen Gehirns findet (ich 
ein haselnussgrosser Abscess, welcher bis zum mittlen) Theil des klei- 
nen Gehirns sieh erstreckt und mit dem 4. Ventrikel communicirt. Am 
linken Felsenbein ist die Dura mater verfärbt und abgelöst, die Ober- 
fläche de* Knochens rauh, der Sinus tranteert, sinitt. bis zum Hulb. 
re». jugul. durch ein festes, von dünnflüssigem Eiter umspülte» Paser- 
stoffgerinnsel ausgestopft Von dem übrigen Befunde ist, ausser einer 
bedeutenden Vergrösscrung und Erweichung der Milz, nichts zu er- 
wähnen. Der nach dem Tode ans der Blase gelassene Urin 
wurde in Bezug darauf, da*» möglicher Weise durch den in den 4. Ven- 
trikel eingedrungenen Eiter eine Reizung ähnlich wie bei dem bekann- 
ten Experiment bewirkt worden «ei, auf Zucker untersucht, und 
das Vorhandensein desselben sowohl durch die Trommer- 
sche Probe wie durch Gährung aaf das Deutlichste cou- 
statirl. 

Bei einem 2Sjäbngen Dienstmädchen, die, wie sich erst später 
herausstellte, gleichfalls seit Jahren an Olorrhöe gelitten hatte, war der 
Verlauf ein gleicher; auch hier Hessen mehrfache, in 
Intervallen auftretende und auf f 
den Verdacht auf Intenniller 

folgt., 



regelmässigen 



H i s c e I 1 e n. 



Literatur-Blatt. 

Feh» Nicnieyer, Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie, mit besonderer Rücksicht auf Physiologie 
und pathologische Anatomie. Erster Band; zweite Ab- 
theilung (Krankheiten der Digestionsorgane, der Leber 
und der Milz). Berlin 1859. Verlag von A. Hirschwald. 
Die im vorigen Jahre erschienene erste Abiheilung dieses Lehr- 
buchs (Krankheiten der Respiration*- und CircnUtionsorgane) hat sich 
eines seltenen Erfolgs zu erfreuen gehabt, und wir dürfen un» rüh- 
men, denselben vorhergesagt zu haben, wenn schon nicht publice, doch 
im Kreise befreundeter Collegen. 

Die jetzt an's Licht getretene zweite Abtheilung bietet uns Ver- 
anlassung, unsere Anerkennung öffentlich auszusprechen. Auch hin- 
sichtlich dar Krankheiten dea Verdauung»- Apparat«, der Leber und der 
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einmal über da» 
balle), 



welche diese Ar- 
Nicht 



Hill tu: der Hr. Verf. sein Programm (vergl. Vorrede tnr I. Abih.) 
mit ConseqiMtrt und Energie durchgeführt. Auch hier ist überall «U 
bestimmende Richtung das Slreben tu erkennen, die neuere Physiologie 
für die Erklärung pathologischer und ihcrapculischer Tbalsachen tu 
verwerlhen, die Symptome als notbwendige Folgen der Krankheiten zu 
deduciren. Aber auch Iiier tritt diese Biehlting nicht anspruchsvoll auf 
und aich brüsten J, sie macht sich nicht breil auf Kosten anderer, nach 
- Zeit, nach wie grossen Anstrengungen überwundener Stand- 
Tendenzen in der Wissenschaft. Sie ist bei dem Verf. 
schon zu sehr ins Fleisch uuJ Blut abergegangen, zu sehr eins ge- 
worden mit seinem ganzen wissenschaftlichen Sein, als dass ein ein- 
seiliges Hervorheben derselben ihm hätte in den Sinn kommen können. 
In so wenig schroffer und abslossender Form, so ganz ohne doclrinären 
geben sich die doch überall zu Grunde liegenden neueren 
;en und Ideen kund, so sehr ist alles Prahlen und Gross- 
der neuesten und allerneuesten Forschungen 
ein Slockpracliker. ein auf die wissenschaftlichen 
; mit Gei 

das Buch zu Eude lesen könnte ( 
Fehlen der Kapitel -Fieber 
ohne sich erheblich durch den Ton und die 
verletzt zu fühlen. Nur wer vertraut ist mit der 
die allgemeine Pathologie in der jüngsten Zeil 
und zwar auf den ersten Blick, die Kluft 
beit von allen ihr vorausgegangenen dersc 
neue Beiträge für das Erkennen der Krankheiten, 
für deren Heilung werden hier geboten, und dneb ist die Arbeit durch 
und durch neu, denn sie stellt das erste Lehrbuch von jenem Stand- 
punkte aus bebandelt dar. 

Diesem Verdienste des Hrn. Vf.'a selten wir ein anderes, nicht 
minder in 's Gewicht fallendes zur Seile. Das künstlerische Element der 
Medicia findet in seinem Lehrbuch« wieder diejenige Berücksichtigung, 
welche demselben so lange unter der Herrschaft eines starren Anato- 
mismus entzogen war. Welches Unheil das grosse therapeutische Vor- 
urüieil unserer Zeit, als sei die anatomische Diagnose der Störungen 
das Hauptmotiv der therapeutischen lodicationen, welches Unheil dieses 
Dogma über uns gebracht bat, braueben wir nicht weiter auszuführen. 
Genug, durch die ezacterc Erkennlniss der kranken Organe ist nicht 
bloss einer rationelleren Behandlung nicht Vorschub geleistet, soudern 
sogar der Fortschritt der Therapie vorübergebend aufgehalten, noch 
mehr, der vorhandene positive Besitz ist dadurch vorläufig bei Seile 
geschoben und fast zum Verluste gebracht worden. So drückt sich 
wörtlich hierüber einer derjenigen Aerzte aus ') , den nun gewiss am 
wenigsten in Verdacht haben wird, einen Ubpnang auf die alte Me- 
dian anstimmen zu wollen. 

In dem uns vorliegenden Lehrbucbe also spielt die Therapie nicht 
bloss die Nebenrolle. An der Abfassung desselben, das zeigt sich überall, 
hat der Arzt, der umsichtige, gewandle, mit allen Klippen und In- 
des ärztlichen Wirkens vertraute Pracliker einen nicht minder 

der Lehre, wie der auf der 
Dieses sich das Glcichgc- 



*als die am meisten constanlen und wesentlichen herausstellen, nur die- 
jenigen Heilmittel and Ktrmelhoden, welche sich wirklich bewährt 
haben, finden sich hier besprochen. Der Anfänger soll und darf nicht 
in die Verlegenheil gebracht werden, die eigene Entscheidung walten 
zu lassen, er soll sich zunächst nur eine Ansicht sicher und scharf 
einprägen. Kann man sich wirklich Gutes davon versprechen, dass 
dem ganz Unerfahrenen für die Behandlung der crooposen Pneumonie 
Verairin, Chinin und Chloroform-Inhalationen an die Hand gegeben wer- 
den? Wird es nicht besser sein, in einem Lehrbucbe alle solche Mittel 
unerwähnt zu lassen, denen ausreichende Erfolg« bis jetzt nicht zur 
Seile stehen? So hat der Vf., stall den Leser zu ermüden mit Auf- 
zählung alles dessen, was jemals gegen eine in Rede stehende Krank- 
heit empfohlen worden, es vorgezogen, für alle Phasen dieser Krankheit 
den bestimmten Rath zu ertbeilen, zu welchem ihn eigene Erfahrung 
und fremde, welcher er vertraut, berechtigten. Ganz besonders gelungen 
scheinen uns die Kranklieilsbilder. Um dieselben möglichst getreu und 
zusammenhängend zu gelten, hat der Hr. Vf. auf eine Classification der 
Symptome verzichtet, wie solche sich wohl in andern Lehrbüchern 
Sonderung. sagt er, 



In gedrängter Kürze das 
thologie und Therapie nach der 




Tages erlangt hat. abzuhandeln, dil 
selbst das bedeutende Talent zurückschrecken möchte. Der Vf. hat sie. 
nach dem zo anheilen, was von seinem Werke bis jetzt vorliegt, voll- 
kommen gelöst. Er hat es verstanden, ohne der Ausführlichkeit und 
Gründlichkeit Eintrag zu thun, ohne in aphoristische und rilhselhafte 
Kürze zu verfallen, seinem Buche den möglich geringsten Umfang zu- 
zutbeileo. Was das bedeuten will, weleii eine vollständige Beherr- 
schung des ungeheuren Materials, welch' ein Maass von kritischer Be- 
fähigung dazu gehört, das kennt nur, wer einmal die Feder zu ähn- 
lichem Zwecke angesetzt hat. Jener geistvolle Franzose schrieb an 
seinen Freund, es ihut mir leid, dir einen langen Brief zusenden zu 
müssen, aber die Zeil fehlte mir, einen kurzen zu verfassen ; und jener 
grosse Londoner Advokat, befragt Uber die Ursachen seiner erstaunens- 
wertsten Brfolge, glaubte dieselben in dem Umstände zu finden, dass 
er es stets tber sich vermocht, das Meist« von dem zu unterdrücken, 
was er halle sagen können. Wir glauben, dass die Notwendigkeit, 
sich kurz zu fassen, dem Vf. bei seinem Unternehmen nicht als die 
am wenigsten grosse Schwierigkeit entgegengetreten sei, aber wir sind 
auch überzeugt, dass das Gelingen desselben zum guten Thcil von jener 
kostbaren Eigenschaft seiner Arbeit abhänge. Xur diejenigen Krankheits- 
erscheinungen, welche sich durch die Analyse zahlreicher 
') V»J. C. A Wunderlich lebet 



das Material übersichtlich zu 
heil wiederzuerkennen. Auch die physikalische Diagnostik ist nicht in 
gesonderten Abschnitten behandelt, vielmehr wird die Erklärung der 
physikalischen Zeichen überall da gegeben, wo dieselben zuerst Erwäh- 
nung Boden musslen. Es geht in den Buche Alles sehr natürlich und 
ungezwungen her; kaum dass man den Druck der Einteilungen irgendwo 
empfindet. Dazu trägt freilich die Form der Darstellung nicht wenig 
bei. Dieselbe zeichnet stell bei grosser u «gesuchter Einfachheit und 
Fasslichkeit durch Laben und Wärme aus. Einförmigkeit ist Uberall 
vermieden, und scheint der Hr. Vf., wie wenige von seinen Vorgängern, 
in dieser Sphäre der Tbäligkeit den Voltaire'scfaen Aussprach be- 
herzigt zu haben: Tout genre est permis, eiceple le genre en- 
nuyeui. Pb. 

Donders, ord. Prof. der Medicin an der Universität 
Utrecht, Physiologie des Menschen. Deutsche Ori- 
ginalausgabe, vom Verf. revidirt und vervollständigt 
und aus dem Hol ländischen übersetzt. Von Fr. Willi. 
Theile. I. Bd.: Die Ernährung (mit 124 eingedruckten 
Holzschnitten). 2. verbesserte Auflage. Leipzig 1859. 
Hirzel. 8. S. 506. 
Wenn ein unvollendetes Werk in noch nicht 3 Jahren bereits eine 
neue Auflage oulhig macht, so genügt das an sich, um die wissen- 
schaftliche Bedeutung desselben, den Beifall, den die Bearbeitung des 
Stoffes durch den Vf. gefunden, zu erweisen. Noch mehr will es 
aber sagen, tvenn es sich dabei um eine Uebersetzong handelt, Don- 
ders freilich stellt den Deutschen in seiner ganzen wissenschaftlichen 



Entwicklung besonder* nahe, und so musste seine Physiologie, 



sie auch ursprünglich in 
gerade bei uns ' 

in der neuen, von Donders selbst 
anlangt, so sagt er 




ich dieser versläodigen Vorschrift nichl ganz Iren bleiben. Der grosse 
Eifer, den zumal die deutschen Physiologen in den 
der an den Tag gelegt haben, erlaubte es nicht, dass ich nur 
und nur wenig zusetzte; di« Ucberslürzung aber, womit ältere Unter- 
suchungen vergessen und zur Seite geschoben werden, legte mir an- 
dererseits «ftnials die Plliclit auf, dieselben nichl leichtfertig ; 
sobald ein jugendfrisdier Name damit in Verbindung stand.« 

So ist es gekommen, dass der Umfang dieses 
auch nichl viel, doch etwas zugenommen hat. 
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Untersuchung der Quassia und des Quassin mittelst all- 
gemeiner Vergiftungen, unter Berücksichtigung des Ver- 
haltens der Nerventhfltigkeil und der Muskelirrilabilität. 

Vom 

Prof. Dr. I. Hoppe zu Basel. 

I.Versuch. Vergiftung einer unversehrten H. temp. durch 
trocknes Quassin ( '/ t Gr.), applicirl im Rachen. 
Das niittelgrosse Thier verhielt nach dem Quassin kurze Zek das 
Athmen und alhmete dann zunehmend schwächer und sellener. 

Nach 15 Hin. Die Pupillen verengt, der Baach sehr collabirt, 
in Alhmen stand still, das Thier »chreckbar, der Rachen mit blutigem 
Schleime gefüllt und die Gaumenschleimhaul mit Blutpunkten bedeckt 
und gefäss reich er als vorher. 

— 20 M. Streckkräinpfe, nenilich lebhafte; die Auge» ge- 
schlossen und gesenkt, und die Ins lichter und goldgelber als vorher. 

— 55 M. Die Lymphherzen standen «tili ; die Schwimmhäute 
ziemlich injicirl. 

— — VA St. Die Pupillen wurden weiter. 

— ■ 1 y. St Die Mn>kelo der Deine etwas dunkelrolh und nur 
wenig feucht, die ./. /«•*». aarl und prall, die /'. femor. ziemlich dick, 
der .V, tibial. ttnl. todl und der X frmor. und die Muskeln sehr ge- 
schwächt. Ich ampiitirlc beide Beine, und es blutete kaum. 

— 2 St. Noch schwache Slreckkrämpfe; der bäumen wieder 
blasser, das Merz schlug noch, der Ventrikel dunkelrolh, die eolla- 
birten Lungen diinkelbrauurolli, der Darm und die Gckrüsgefiss« ziem- 



lich injicirl . die Gefässe dunkelfarbig und auch die grosseren Gefässe 
ziemlich zart, der Hägen und Darm mit gelblichem Schleim ziemlich 
gefüllt, deren Schleimbaut normal gelb ; an der Speiseröhre aber ziem- 
lich gerothet, an den Augen noch Gefühl, die /'/. i$eh. lodt. das Ge- 
hirn schwach rosig, und im Innern des Harks Spuren rosiger Ruthe. — 
Herz, Lunge, Leber, der trag coDtraclile Darm und die blassfleiseh- 
farbigen Muskeln schrumpften unter der Schwefelsäure viel weniger 
I als dieselben Tlieilc eines jhuhchen . nicht vergifteten Thiers, unter 
denen namentlich das Herz unter der Säure eine erstaunliche Thätigkeit 
entfaltete. Die Iris wurde bald nach der Sectio« grünlich. 

Resultat. Das trockne Quassin wirkte demnach sehr schnell 
und sehr stark unter Erzeugung bedeutender motorischer Lähmungen 
und zarlgcfässig-hyperäiniscben Erscheinungen, welche letztere jedoch 
am Gehirn und Rückenmark, an der Ins und an den Muskeln sehr 
gering waren und an der Schleimhaut unterhalb der Speiseröhre fehlten. 
Die Schwächung des Alhusens, die anfängliche Verengerung der Pupdlr. 
die lange Fortdauer des Gefühl* an den Augen und die Streckung 
machten sich in dem Versuche besonders bemerkbar. 

, 2. Vvrsnch. Vergiftung einer im', crsehrleu H. rtcvl. durch 
flüssiges Quassin ('/, Gr.). applicirt unter der Haut des 
Bauches. 

Ich hebe aus diesem Versuche au dem schon vorher anämischen 
Thicre folgende Erscheinungen hervor. Die Iris war bei der Secüon 
an dem anämischen Präparate am meisten hyperämisch. — Die Pupillen 
wunlen bei der Vergifiuug erst weiter und dann bei ziemlich praller 
Hornhaut und sehr gewölbter Ins enger. — Die ganz blassen Uber- 



«fetttUrton. 



Historische Kleinigkeiten. 

Von 

Dr. Th. Huienann in Detmold. 
2. Epizooliecn der Wiithkr.-inkltcit aus älterer Zeit 
um! das Vorkommen der Lyssa in der Bibel 
und im Talmud. 

Die Wulhkrankbeil hat ausser einer grossen Reihe von Monogra- 
phen, welche sich in Excurscn der Geschichte dieser trotz einer weit- 
schichtigen Literatur noch immer dunkeln Krankheit angenommen haben, 
auch mehrere Speciallnstorikrr gefunden, worunter krügelslein wegen 
des auf seine 1S26 in Gotha erschienene «Geschichte der lltindswulh 
und der Wasserscheu" »erwaodten Weisses alle Anerkennung verdieut. 
Es ist mir auffallend gewesen, dass alle mir zugängigen Schriftsteller 
über die Wuthkrankheit die bekannten Epizooliccn derselben erst aus 
neuerer Zeit datiren, Krügeislein z. B. cilirl nur solche aus dem 
IS. Jahrhundert. Und doch giebl es solche auch aus früherer Zeil, 
welche nicht allein den Aerzten, die sie erlebten, sondern sogar den 
Chronikenschreibern jener Zeilen aufgefallen sind. 

So heissl es z. B. im ersten Theile einer bekannten Wellchronik, 
des Theatrum curopaeum des Joannes Philippus Abehnus (oder Gott- 
fried), Prankfurt a. M. 1634. p. 712: ..Leber allen Jammer und Krieg 
und grosse Theuerung, so fast aller Orten dieser Zeil »ich ereugel, 
hat von Herbst bis in den Novcmbris 1C21 noch eine andre Plag im 
Rheinthal, Herrschaft Sazland Appenzell, und umbliegenden Orten sich 
herfürgethao. Denn weil vergangenen Sommers viel Voleks, so erschla- 
Daut.tht Klinik. I«t>». 



gen, in den Rhein geworfen, und ans Land getrieben, haben die Hunde 
darvon gefressen, darüber sie rasend worden, hernach allenlhalbcn das 
Vieh angefallen, und verderbet, also dass man in kurzer Zeil den Scha- 
den in 2itausead Gülden geschätzt, dahero endlich alles Volck mit 
Spiessen, Buchsen und Stangen aulT seyn und alles, was lohend, cr- 
schicssen und erschlagen müssen. 

Es haben auch umh dieselbig Zeil die Bäume, gleichwie im Priih- 
liug, dero Orten, wie auch anderswo, gebtübcl und die Vögel wieder 
Eyer gelegel, und ausgebrütet. 

In Siebenbürgen seind die Hund gleichfalls unsinnig wnnlen, und 
haben nicht allein das Vieh, sondern auch die Menschen gebissen, und 
rasend gemacht, also dass man solche inflcicrte Menschen und Vieh, 
sauibl den Hunden, mchrcr L'nglück und Schaden halber, welchen man 
andersgcslall nicht verhüten können, abzuwenden, mit grosser Müh und 
Jammer aus» dem Wege räumen müssen." 

Bemerkenswert erscheint es, dass gerade Siebenbürgen das afli- 
cirle Land ist, da dieses, wie ich nach Angaben in Rech er 's Sta- 
tistik des österreichischen Kaiserstaals berechnet habe, noch heutzutage 
von allen übrigen Provinzen der genannten Monarchie durch Hundswuth 
zu leiden hat. Dass man im Jahre 1G21 selbst die wuthkranken Men- 
schen -auss dem Wege räumte , niedrer Unglück und Schaden abzu- 
wenden", raus» dem Chronisten geglaubt werden, wenn man die Sillen 
der Zeit und des Landes erwägt. 

Die Ableitung der Hundswuth aus dem Genüsse von Cadavern war 
im 17. und 18. Jahrhundert sehr verbreitet, so dass sie sogar in der 
Gesetzgebung jener Zeit ihren Ausdruck gefunden hat. So findet sich 
z.B. in der Gesetzsammlung des Fürslenlhutus Lippe Bd. Hl. p. 10 das 
folgende Circularc wegen Verscharrung des verreckten Viehes, vom 
22. M.U782: 

36[a] 
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»chetikelmu.keln der anipulirlcu Beine conlrahirlen sich beim Betupfen 
mit Schwefelsäure lebhaft ; aber stall , dass sie auch sofort weiss ge- 
bleicht wurden, entstanden an der von der Säure getroffenen Muskci- 
flaehe rolhe. «arte und nicht sparsame Gefasschen. die erst 
bei stärkerer Anwendung der Säure wieder schwanden , so dass also 
die stark geräisconlralurcndc Saure die Gefi.se injicirle und sie sogar 
da hervorrief, wo keine Spur von Blut mehr vorhanden tu sein schien. 

3. Versuch. Vergiftung einer unversehrten R. ttmp. durch 
flüssiges Qltllia (!'/, Gr.) applicirt im Rachen. 
Ich tröpfelte G r - '■' ,,cn Bachen des kleinen Thiers. Bald hier- 
auf sperrte dieses hei verhaltenem Alhruen wiederholt den Bachen auf, 
und es neigte »ich in diesem ein schaumiger Schleim; die Rachcn- 
tchleirahaut wurde bei verstärkter Injeclion einiger Gefätschen zunächst 
etwas blasser, doch nach 6 St. war sie etwas rölher als vor dem 
Versuche, und elicnso nach 30 St., wo auch die GaumcnschlcirnhauL 
etwas geschwollen war. — Ich tröpfelte in der 30. St. noch l Gr. in 
den Rachen, und es erneuerten sich an dem etwas mallen Tbierc wie- 
der die anfänglichen Krsrheinungen. 

.Nach 30'/ St. Ihr Schleim drang anhaltend reichlich zwischen 
den Kiefern hervor, die Pupillen waren enger geworden, das sehr 
matte Thier alhnielc nicht mehr und nickte (tüchtig beim Berühren 
jeder Knrpcrslcllc. am meisten heim Belasten der Beine. Dicss Zucken 
war zuweilen so stark, dass das Thier von der Stelle weggcschleudcrt 
wurde. Die Zuckungen sahen aus, als wenn das Thier hätte entfliehen 
und gegeu die Berührung sich hätte wehren wollen. Auch die Er- 
schütterung des Tisches erzeugte diese Zuckungen; bei schnell wieder- 
holtem Belasten pflegten die Zuckungen auszubleiben oder geriogor zu 
sein , und zwischen denselben waren die Glieder normal biegsam. — 
Das Herz schlug 5(1 Mal in IM., schwach. Die Haulgcfässo an den 
Beinen waren geschwellt. 

— 30 '/, St. Die Zuckungen erfolgten jetzt auch spontan. Eine 
Fliege erzeugte an dem Thiere ein lebhaftes Zucken. In der Kthl- 
gegend zeigte sich als Rest des Albaums zuweilen cm leichtes Mus- 
kclspicl. 

— 3 t 1 /, St. Die Zuckungen hürlcu jetzt auf. und das Thier er- 
schien sofort lodl. Die Pupillen waren weiter geworden, der »ehr 
blasse Rachen war reichlich mit braunem Schleim gefüllt, ebenso der 
Magen und der Darm, die Darmschlcimhaut war hocbgclb, die äussere 
Darmflachc war rothlieh, die (ickrösgefässc waren stark injicirl, der** 
Ventrikel war etwas dunkelrolh. die Lungen waren braunrölhlich, die 
Venen der Leber waren sehr geschwellt, die Bauchhöhle war ziemlich 
hyperämiscb uud der Wirbelkanal und noch mehr die Schädelbasis waren 
nebst ihren Häuten stark injirirt. das Gehirn aber und besonders das 
ziemlich weiche Rückenmark waren sehr blass, und die Muskeln waren 
blassgclb. 

Resultat. Der Versuch zeichnete sich durch die KrampferscJiei- 1 



nungen, so wie auch durch die starken Gegensätze von Hyperämien 
und Anämien, welche die Scction ergab, aus. 

4, und 5. Versuch. Vergiftung einer unversehrten ft. 
temy. durch einjähriges Extr. Quais, (je 1 Gr.), ap- 
plicirt unter der Hanl des Rückens. 

t) An einem ziemlich grossen schlanken Thiere legte ich 1 Gr. 
Eilracl auf die rosig rothen Rückenmuskeln, worauT folgende Erschei- 
nungen entstanden: sofort Schwellung der Gelasse auf dem Rücken 
und einige Unruhe, — nach 5 M. die Pupillen weiter, die Iris glän- 
zender und das obere Irisgefäss stärker, — nach 15 M. das Alhmcn 
sellener und schwächer, die Pupillen enger, die Iris dunkler und das 
Thier für die Berührung sehr empfindlich, jedoch ohne Krämpfe, — 
nach 1 St. copiöse Flüssigkeil auf dem Rückeu, und die Gefässa da- 
selbst wieder clwas enger, nach V/\ St. nur nach starker Anregung 
noch Spuren von Alhem- und Körperbewegung. — nach |\, St. die 
Pupillen wieder weiter und das Gefühl überall sehr taub, — nach 
2 1 /, St. vun den Schcnkclnerven und von den Muskeln der Deine noch 
schwache Befiele auf die Arme und sonst dieselben ganz lodl, am 
Vordcrkiirpcr hingegen mehr Wirkung, und die Gefässe der Beine sehr 
geschwellt, — und nach 3 St. die Iris sehr dunkel, die Pupillen sehr 
weit, die Muskeln rö liier als vor dem Versuche, uud an den Beinen 
sehr hochroth, doch an einer vorher blossgelrglcn und von der Eilracl- 
flüssigkeit getroffenen Stelle des Oberschenkels blasser als vorher, 
beim Aufschneiden des Bauchs noch Gefühl, das dunkclrolhe Herz noch 
thätig, die Baucheingeweide sehr injicirl, die Injeclion im Wirbelkanale 
gering, und Gehirn und Rückenmark ganz blass und sehr durchfeuchtet 
und letzteres etwas weich. 

Resultat. Also bei einer bedeutenden Hyperämie des ganzen 
Körpers die Nervencenlra ganz blass, und hei einer enormen motori- 
schen Lähmung nocii GefühUspuren während der Seclion; die Krämpfe 
kamen in diesem Versuche nicht zur Entwicklung. 

2) An einem etwas kleinen Thiere legle ich zunächst '/, Gr. auf 
die Rdckenmuskcln. Dierauf wurden die Pupillen bald weiter, dann 
aber zunehmend enger, — nach 2 Sl. die Pupillen sehr eng, die Iris 
lichter gelb, die Hautfarbe viel beller und an der Eilraclslelle eine »ehr 
copiöse Flüssigkeit. — nach 12 Sl. die Pupillen auch im Dunklen sehr 
eng, die Iri* äusserst lebhaft hclitgoldrotbbraun , die Haut an der 
Eilraclslelle inissfarbig grau, im übrigen Bereiche des Körpers dagegen 
und auch um den Kiefer lebhart goldfarbig, wie nicht vorher, die 
Rückcnmuskcln blass. jedoch mit einigen dunkclrolhe n Gefässen be- 
deckt, und das Thier ziemlich munter; — nach 26 St. noch '/, Gr., — 
nach 27 Sl. da* Thier »ehr mall, die Beine in krainpfliaflcm Zillern, 
das Zilicrn, ebenso wie das Allimen. in Folge der Berührung verstärkt, 
die Iris dunkler als bisher und die Pupillen sehr eng, — nach 29. Sl. 
wenige krampfhafte Streckungen, — nach 29'/' St. die Beine gauz 
schlaf!', die Eilraclslelle fast todt, von den Sehctikr-Inervcn noch eine 



reckten Viehs, an einigen ürten im Lande ganz unterlassen wird, an 
andern aber nicht lief genug, sondern so unzureichend geschichet, das» 
die Hunde das Aas aus der Erde wieder hervorziehen, es fressen und 
toll weiden, so wird die Uhrigkeit erinnert, auf die bessere Befolgung 
des Edicts vom 4. Mai 1779 genau achten zu lassen und die Conlra- 
vcntionen zur Bestrafung zu befördern. 1 * 

Dass durch den Genuss VOR Aas wirklich F.pizoolieen unter den 
Hunden entstehen können, die mit einer Wulhseuchc die grussle Aehn- 
lichkeit haben, haben spätere Untersuchungen gelehrt. — 

In den übrigen Bänden der Europäischen Weltcbronik de» Abelinus 
(das Ganze sind 16 grosse Folianten), welche ich auf der hiesigen 
ülfenlhchen Bibliothek verglichen habe, finde ich ausser den erwähnten 
Uundswulhsepizoolieen im 1 7. Jahrhundert keine beschrieben. Wohl aber 
werden aus verschiedenen Jahren die Unlhalen lollge wordener Wölfe 
geschildert. So z. B. heissl es im Jahre 1651; 

-Von Köln wurde unter Dalum 31 Martii geschrieben, es wäre 
neulichcr Tag bei Vervcrs ein toller Wolf bekommen worden, welcher, 
ehe man ihn tödten können. 12 Menschen zu Schande gemacht. Man 
fand« in seiner Kehlen ein grosses Stück von frischem Mcnscbenfleisch. 
welches wohl von einem Lotharingischen Soldaten, die dorlhenimb 
hauOenweise uubegraben lagen, gewesen sein dörfTlc. 

In dem Wald oder Forst, zwischen beyden Haliänischcn Staaten 
Pisa und Lucan, halte man 6 grausam grosse WöllTc sehen mit ein- 
ander gehen, welche so verhungert waren, dass sie nicht allein die 
Schaafe und andre Heerden, sondern auch die Schäfer und Hüter Selb- 
sten angefallen, deren sie auch bey 20 uinbgebracht. Daher» der Gross- 
hertzog von Florenlz seinen Ober Jägermeister mit allen seinen Hunden 
und 100 Soldaten aussgeschickt, diese Wölfe zu vertilgen, man hat 
aber deren keinen anlrelfcn können.« 

Aehnhcbe Wolfsgescl.ichicn aus Böhmen. Erfurt und der Tourainc 



bringen die Relalioncu aus den Jahren 1652, 1653 und 1671, welche 
hier nicht ausführlich erörtert werden können, da sie kein besonderes 
Interesse darbieten und die iilitgclbcillen Proben zur Charakteristik des 
Stils im Thealrum europaeum hinlänglich dienen. Ich will lieber noch 
einige Kulizcn über das Vorkommen der Hundswulh in der Bibel und 
im Talmud, welche ich grösstenteils der Güte meines gelehrten Freun- 
des, Hrn. Rabbiucr Dr. Fahrenbach in Detmold, verdanke, wobei ich 
bemerken muss. dass mir leider die Literatur über biblische und tal- 
mudtsche Medicin meist unzugänglich gebliehen ist. 

Wenn im Allgemeinen behauptet wird, die Hundswulh sei in der 
Bibel nicht erwähnt, so kann damit nicht gesagt sein, dass man sie 
Oberhaupt in einzelnen Stellen nicht gesucht habe. Man hal sie u. A. 
finden wollen in den Sprüchen Salomonis 26. II, wo es in der Luther- 
sehen l'eberselzung heisst: -.Wie ein Hund sein Gespcieles wieder frisst, 
also isl der Narr, der seine Narrheit wieder treibet.« Hier ist indes» 
unzweifelhaft von musterhaft gesunden Hunden die Bede, die als solch« 
an einer Übeln Gewohnheit laboriren, was ganz klar aus der Parallel- 
steile 2. Pein 2. v. 22, wo noch ein anderes Thier in ähnlicher Wci»e 
anrüchig gemacht wird, hervorgehl: -Es ist ihnen widerfahren das wahre 
Spruchwort: der Hund fnssel wieder, was er ge*peicl hat, und die 
Sau wälzet sich nach der Schwemme wieder im Kolb." 

Von einem krankhaften Zustande der Hunde ist dagegen wohl bei 
Jesaias 56. 1 0 u. 1 1 die Rede, welche Stelle von Lullier sehr ungenau 
übersetzt ist. Es handelt sich dort um -stumme Hunde und -bissige 
Hunde« neben -phantastisch träumenden- oder besser -hellsehenden 
im Schlafe«, denen die Führer des Volkes verglichen werden, die blind 
und im Wahne, nicht bellen können, phantastisch und schädlich wirken 
und mmmersatt sind u. s. w. Die Semiotik der Tollheit möchte der 
Ansicht, dass es sich an dieser Stelle wirklich um Lyssa handle, einigen 
Schutz gewähren, da ja Aphonie und blindes dreist« bissiges Vorgehen 
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flüchtige Wirkung aufwärt*, an den Augen noch eine Spur von Gefühl, 
dieselben geschlossen und schlaff, die Pupillen »ehr eng. die Irin 
etwas maller gefärbt, und die Gefäss« derselbe« Mfttr al* bisher, ja 
die feineren Grfässe sogar äusserst zart; beim Annihren bewegte das 
Tliier noch den Vorderkörper oed alhmcle auch hierbei norli, — und 
in der 30. St. die .Nerven tudt. die Makeln muh lieuilich kräftig, die 
Muskeln der Exlrarlslcllc dunkelrolh und geschwollen, die llaut- 
gefisse hierselbsl lahlreirh und ziemlich dick, die Gliedmaassenruuskeln 
blasser al« vorher. doch an einer vorher blossgeleglen und von der 
Ev.traclflüss.gke.1 getrolTenen Stelle röthlicher als vorher (aho umge- 
kehrt wie im vorigen Versuche), da» Hen dunkelrolh und noch thätig, 
die Lungen lind, die Gckrö«gefässe xahlreich und zarl. der Wirbclkonal 
äusserst fenrht und stark injinrl, das Gehirn etwas gerüthel, und das 
Rückenmark g»»a blas». 

Resultat. Bei einer verbreiteten Hyperämie aho die Muskeln 
nnd die Nerveneenlra erblasst, und im Verhältnis! tum vorigen Ver- 
suche viele Erscheinungen ganz entgegengesetzter Art, wie namentlich 
an den Muskels und Pupillen. Die Verengerung der Pupillen war 
durch die starke Gefässconlraclinn bedingt, die das Mittel besonders im 
Hintergründe des Auges erzeugt, und durch welche es dieses leerer 
und endlieh schlaff gemacht halte. lHc Insgcfjsse durchliefen mehrere 
Phasen, und es wurde die Iris erst lichter, dann lebhaft goldrolhbrauu, 
darauf dunkler und endlieh, als sich ihre injicirten Gelasse au cuntra- 
hiren anfingen, maller gefärbt und xarl gefässiger. 

6. Versuch. Vergiftung einer unversehrten ff. lemp. durch 
einjähriges Exlr. {tuauiat (', Gr.), applicirl unter 
der Haut des Uberschenkels. 
An dem miltelgrosten Thiere brachte ich durch eine kleine Ueff- 
nung unter die Haut des linken Oberschenkels ' , Gr. altes Eilracl. 
Hierauf waren nach 13 M. die Pupillen enger, am meisten die linke, 
die vnrher etwas dunkle Iris war lichter nnd hellgelber, und die 
Hornhaut war mehr eindruckbar, — nach 25 M. die Muskeln an 
der Euraclstelle mehr gerölhel, das Thier malt und platt, und das 
Alhmen «ehr getch wicht. — nach 40 M. standen die Lymphherzen 
still, — nach I Sl. die Beine gaot schlaff, beim Kneifen verhielten 
sie »ich nmhang. aber es auckten darauf die Bauch- und Brustmuskeln, 
und am linken Beine wirkte die Eleetricilal schwächer aufwärts al» 
rechts. — nach 1 St. zuweilen noch dürftige Bewegungen der Kehl- 
gegend und sonst das Thier wie lodl. die Ins war sehr matlgelb und 
wieder dankler. die gefühllosen Hornhäute licssen tiefe Dellen ein- 
drücken, die links grösser ausfielen, und die Pupillen waren sehr eng; 
die Beschattung wirkte auf die Pupillen etwas erweiternd, mehr und 
deutlicher rechts. (Das Eztrart hatle somit »ehr stark auf die Augen 
gewirkt, namentlich an der Applicalionsseile, und es hatle die Pupillen 
verengt: diese Verengerung war niehl Folge einer Lähmung des Sym- 
patkim iridi*. sondern eine« CnlLipsu* des Auges, der durch eine 



als palhognomonisch für die rasende Walk anzusehen sind. Dazu kommt 
der Ausdruck -llo-un schochbiiu-. der nur an dieser Stelle vorkommt, 
nachdem »Klahim iMmnn- (stumme Hunde) vorhergegangeil. Ilosini 
bezeichnet jedenfalls, sowohl nach dem Arabischen von ^jiXp, deli- 
ravil, die Phantastischen, im Schlafe Hellsehenden, als nach dem Ge- 
brauche dieses und der davon abslammenden Wörter hei den jüdischen 
Philosophen und Rchgionslehrern der spanischen Schule. Bei letzleren 
bedeutet Hasajah geradezu religiöse Schwärmerei, Verrücktheit u. s. w. 
Als eine Krankheit der Phantasie von solchen, die im Schlafe sprechen, 
erklärt jene Sctllc ein namhafter Gelehrter der spanischen Schule, wo- 
durch die stummen Hunde, die zugleich asse nefesch. d. h. bissig, eine 
nähere Erläuterung erhallen. I'ehrigens muss auch an dieser Stelle die 
Sache zweifelhaft bleiben, da eben so gut von der Staupe als von der 
Wothkrankbeil die Rede sein kann. Das scheint Alles zu sein, was in 
der Bibel auf die Wnthkrankheit der Hunde zu beziehen möglich wäre. 
Noch weniger kann von Lyssa anderer Thiere die Rede sein, man 
möchte denn die bekannte Stelle im Ev. Luca« 2, v. 32. 33, wo eine 
Heerde Säue von Dämonen besessen wird, al* htehergehärend deuten, 
was die moderne Wissenschaft, welch« di« Hydrophobie uad Lyssa 
trennt und daher den freiwilligen Starz der Säue in s Wasser nicht als 

Im Talmud kommt tob den tollen Mumien insbesondere Folgendes 
vor- Tracl. Joma, S. 83 a. and 84 b. heisst es: -Wen ein toller Hund 
(Keleb achoteh) gebissen habe (nschacho). dem dürfe man als Heil- 
mittel das Netz der Uber (Chazer hakabed) — nach Ansicht eine» 
dort genannten Gelehrten — desselben am Versöhnungslage zu essen 
geben. Die Mehrzahl der Rabbinen tlieill jedoch diese Ansicht nicht, 
weil, wie Marainntdes auseinandersetzt, diess kein eigentliches und be- 
währtes Heilmittel sei. Wohl aber passt es, wie man leirhl sieht, zu 
den bekannten sonstigen sympathetischen Kuren im Talmud. 



feindliche Contraclur der Gcfässe im Hintergrunde dt» Auges veranlasst 
wurde, was sich aus der Eiodrückbarkeit der Hornhaut und ans den 
voa jetzt an sich entwickelnden Veränderungen erwies. Nach 2 St. 
(präris um Mittag in der sehr hellen Stube) die Pupillen erweitert, 
mehr die linke, und die Augen jelzt geschwellt, am meisten das 
linke. — nach 2'/, St. links die Pupille fortwährend weiter, da» Auge 
voller, das obere lri«gefäss stärker und die Iris lebhafter gefärbt; letz- 
tere rechts mehr grün. — nach 3" ; St. auch links die Iris grünlich. 
12 malte Herzschlage in 1 M.. die Exlraelslelle hyperämisch. dia 
von derselben abgeflossene Flüssigkeit copiös. alle Nerven des Körper» 
todl. doch bewegte das welke Thier nach dem Anregen noch die Kehl- 
gegend. die Muskeln sehr geschwächt, mehr an den Beinen als an den 
Annen, am meisten am linken Bein, von dessen Oberschenkel die 
Elcclncilät bloss noch etwas aufwärts wirkte, der Ventrikel etwas dunkel 
gerölhel, die Baucheingewcule und der Wirhelkanal ziemlich hvperämisch, 
am Gehirn einige Gelassenen, das Rückenmark ganz blas* und etwa» 
weich, und die Pupillen nach der Section wieder enger, jedoch immer 
noch ziemlich weil, mehr die linke. (Auf die anfängliche absperrende 
Coutraclion der Gefässe im Augenhinlergriinde war somit eiue mehr 
forttreihenJe Thaligkeil dieser Gelasse mit Erguss gefolgt: dieser halle 
die cullahirlen Augen wieder aufgebläht und die verengten Pupillen 
wieder erweitert, und links, wo der Gollapsn* am grösslen gewesen, 
war auch die Aufblähung am üppigsten geworden.) 

Resultat. Der Versuch zeichnet« sich bei der kleinen Dosis durch 
eine ungewöhulich starke Wirkung aus. und er machte die Verenge- 
rung und Erweiterung der Pupille, welche die Quassia hei der allge- 
meiDcn Vergiftung erzeugt, sehr deutlich und liess als Ursache derselben 
die Gefässwirkung des Mittels erkennen. 

7. Versuch. Vergiftung einer un Versehrten ff. lemf. durch 
zweijähriges Krtr. {)um$$iat (2 Gr.). applicirl auf der 
unversehrten Rackenhaut, 
ich legte das Eitrart auf die Mitle der Rückenhant des mm. I- 
grossen Thiere». Hierauf traten folgende Erscheinungen ein. Die Pu- 
pillen wurden sehr eng. die Hautfarbe wurde heller, das Thier wurde 
ziemlich unruhig, und unter dem Evlract entstand eine copiöse braune 
Flüssigkeit, die den Körper reichlich uroflos,. 

Nach 1 Sl. Das Tliier lag platt, welk und schlaff, nnd das Alh- 
men und die Lymphherzen standen still. 

— 2 Sl. Das Thier regungslo«, das Herz schlug noch. 

— 2'/, St. Die Pupillen erweitert, die vorher goldgelbe Ins 
dunkelfarbig (d.h. hyperämisch) . der Ventrikel buch dunkelrolh und 
geschwellt, die collabirten Lungen lind braunroth. die Gekrösgcfässc 
hochrolh und zahlreich und stark iojicirl, die auch wohl durch die 
abgeflossene EilraclRüssigkeil getroffenen Gliedmassenmuskeln hlass und 
nehsl den Nerven am ganzen Körper lodt. Gehirn und Mark blass. 
und Darm und Herz ro Folg« der Anregung noch clwas tliälig. 



Als Zeichen der Tullvuilh beim Hunde werden ehenilaselhsi an- 
gegeben: offenes Maul, herablhessender Geifer, übelriechende Ohren, 
seitwärts herabhäugeoder Schwauz und Gang au den Seilen der Wege. 
Einige Erklärer, denen die tlcrlwig'schrn Arbeiten unserer Zeil noch 
nicht bekannt sein konnten, wenn nicht auf dem Wege der Vorahnung, 
fügen Heiserkeit und dumpfes Bellen hinzu. Wie man in der Legende, 
Sabbath S. 1 52 a. eine Anspielung auf tolle Hunde hat finden wollen, 
ist nur unbegreiflich. -Der Kaiser (Titus?) sagte zu R. Josua: warum 
kömmst du nicht zu Bu Abcdan? (Versammlung gelehrter Dispulaloren 
einer Schule). «Der Berg", antwortete er, -ist mit Schnee bedeckt, die 
Umgebung kahl, die Hunde bellen nicht mehr, die Müller mahlen nicht 
mehr.- Da»s die Erklärer diese allgemeinen Redensarien und Gleich- 
nisse auf mehrere Weisen erklärt haben, kann nicht auffallen, weil 
R. Josua sich allerdings etwa» undeutlich ausgedrückt hat. Man kann 
glauben, er habe die Schul« als gesunken und zu Ende darstellen wol- 
len, man kann meinen, er habe seinen eigenen alternden Zustand an- 
deuten Wullen. In beiden Fallen kann aber das Gleichnis» «di« Hunde 
bellen nicht mehr- nur so viel bedeuten als: sie than ihre Pflicht nicht 
mehr, ohne das» R. Josua dabei an wirkliche Lyssa gedacht zu halten 

Als Curiosutn möge Ihm historische Kleinigkeit eine mir voa 
Uro. Fahrenbach milgethe.lle Notiz schliessen. wonach in einem Ve- 
nedig 1547 in 4. gedruckten hebräischen Werke des spanischen Ge- 
lehrten Calalano, herausgegeben von Macir Frenzi, S. 27 die Toll- 
heit eines liundes der Schwäche des Gehirmnarks zugeschrieben und 
angegeben wird, dass man im Irin« des Gebisaenen kleine 
Hunde sehen könne, allerdings ein klarer Bewets für die Nützlich- 
keit und Nolh wendigkeit der L'roskopiel 
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Resultat. Also eit." »ehr Marke Wirkung mit frühzeitiger Er- 
todlung der motorischen Krad und mit beträchtlicher Hyperämie der 
Baucheingcwcidc und der Iris. Die Ausbreitung der Eilraclflüssigkeit 
an der ganzen llaulfläclie halle die Wirkung und namentlich die roio- 



8. 



it. temp. 



»ich 
»'/. 



Versuch. Allgemeine Vergiftung eiuer unversehrten lt. 

temp. durch das Wasser des Quassiabechcrs. 
In 3 Unzen Wasser, das 36 St. in einem 10 Jabrc allen Ouassia- 
gcstamlen haue und sehr bitter M'hnieckte, siarb eine kleine 
i. iu l/ t Sl. — Die Pupillen wurden und blieben in dein Was- 
erweitert, die Augen wurden elwas geschwellt, und die Iris färbte 
lebhafter uud wurde gefässreicher; das Herz schlug noch nach 
Sl. Nach 5 St. waren alle Nerven todt, die hellgelben Muskeln 
schwach und waren an den Armen noch am kräf- 
Venlrikcl war dunkelroth, die collabirten 
die Gekrösgefässc waren aart ziemlich 
gerülhet. und das Mark war 



ResullaL AUo eine sehr feindliche Wirkung, und wiederum 
Hyperämie der Rumpfeingcweide und der In* mit Anämie der übrigen 
Thcile. 

9. u. 10. Versuch. Vergiftung einer unversehrten lt. temp. 
durch Trisches trlr. {tuats. ('/, und l*/ 4 Gr.), ange- 
wandt unter der Haut de* Kückens. 

1) An einem kräftigen Tbiere legte ich '/, Gr. Eilract auf die 
Ruckcnmiiskcln, etwas nach links. Das Alhmen wurde darauf 
nur wenig angeregt. Nach '„ St. war links die Pupille enger und 
recbls weiter, bald aber wurde auch rechts die Pupille eng, und beide 
wurden sehr eng. Nach '/, SL war das Thier still uud trage und 
das Atlimcii schwach uud selten. Nach 4 St. alhmclc das Thier nur 
in langen Pausen schwach mit Bauch uud Kehle. Nach 7 Sl. machte 
»ich die Erholung bemerkbar, und die Pupillen waren weniger eng. 
Nach 21 St. war das Thier wieder massig kräftig; die Haut war hell- 
farbiger als vor dem Versuche, die Pupillen waren noch ziemlich eng, 
und die gelroircnen Riickcnimiskeln waren blass, doch injicirlen sich 
nach dem Erholen des Thiers die feinen Gcfässe auf denselben bald 
ziemlich strotzend und die Wunde füllte sich mit blutiger Flüssigkeit. 
Am 5. T. waren die Pupillen noch immer etwas eng, und das Thier 
war zwar munter, doch zeigte es selbst am 14. Tage noch in seiner 
Haltung Spuren von Schwächung. 

Resultat. Selbst die kleine Dosis entwickelte dcinuach 
eine starke Wirkung; bemerken* werth war das Verhallen der 
und namentlich deren laug dauernde Verengerung. 

2) An einem starken Tbiere legte ich ^ Gr. unter die Haut 
am Hiiilerhaupte, und das Thier athmete darauf hastiger und flanken- 
schlagcnd, bald aber zunehmend schwächer; die Applicationsslellc wurde 
sehr feucht und zeigte dunkelfarbig injicirle Gefässe. Nach 13 M, waren 
die Pupillen enger, die Iris lebhafter gelb und die oberen Irisgefässe 
stärker. 

Nach 20 M. Abermals Gr., und das Alhmen verstärkte sich 
flüchtig wieder. 

— */, St. Nochmals Gr., und erst nach 2 M. verstärkte sich 
jetzt das Athmcn wieder. Die Hornhaut wurde zunehmend trüber, 
und es zeigten sich beim Streichen auT der Haut Krampfcrschcinuogcn, 
doch traten diese beim Streichen auf der von der Exlraclflüssigkeit 
weilbin blutig iihcrfluthcicn Rückenhaut nicht ein; der Kopf war massig 
retrahirt. 

— 1'/, SU Das Thier todl. Die Nerven der Beine waren sehr 
geschwächt, ihre Schwächung nahm von oben nach unten zu, die Pu- 
pillen waren jetzt erweitert, die Rückenmuskeln waren dunkelroth, 
ebenso der geschwellte Ventrikel, die Lungen waren livid braun, die 
Gckrosgclassc waren ziemlich injicirl, das Gehirn war schwach rosig, 
das Rückenmark war bbss, und beide waren, nachdem die Med. obl. 
noch eine flüchtige Wirkung ergeben halle, lodt. — Nach 2'/, SL 
waren alle Nerven todt, nach 7 St. schlug der huchrolh gewordene 
Ventrikel nebst den Vorhöfen noch, und nach 17 St. ergaben die Mus- 
keln noch eine Spur von Wirkung. 

Resultat. Da» Herz schlug iu diesem Versuche noch lange nach 
dem Tode, und auch die Munkeln behielten ungewöhnlich lange noch 
eine geringe Thäligkeit. Die anfängliche Verstärkung des Athmens er- 
schien als eine Folge sensitiver Reizung. Die nachherige Schwächung 
cns mit Lähmung der Lungen ist, wie die Hvperäroie der 
t. eine der cunstanlcslen Erscheinungen in der (|uas«iaver- 
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Zur Fuoction des Steigbügels und dessen Ankylose 
in der Feneslra ovalis. 

Von 

Dr. Voltnlini, 

krejs|)h>9icus in FalkcQberg 
(Sctiluss aus No. 15.) 

Ehe ich es versuche diagnostische Merkmale fiir da» geuannle 
Leiden anzugeben, muss ich auf die Angaben Erhard'» erst näher ein- 
gehen. Er fuhrt (Pr. V. I. c. S. 151) zunächst als Symptom an, das* 
Jeder, der an Jnkyiotts stapeäu leidet, den Tiktak eiuer Lylinderuhr 
durch die Kopfknochen normal hört; oder wie er sich (Deutsche Kl. 
No. 32. 1857. S. 311) anderweitig ausdrückt: «Schwerhörige, die bei 
zugehaltenem Gehörgange eine Cylinderuhr, fest auf die Kopfknochen 
gedrückt, von diesen aus hören, können nimmer nervös taub »ein, son- 
dern die Ursache der Schwerhörigkeit muss vor ( 
Wenn dieser Satz richtig wäre, so muss 
gekehrte Satz auch ricblig sein, nämlich de 
»und ist, also keine nervöse Sehwerhöngk 

Uhr durch die Kopfknochen gehört werden — denn bei jedem Gesun- 
den ist die« der Fall. Aber weil gefehlt, dass dies» richtig wäre, 
wo>on sich jeder beschäftigte Ohrenarzt häutig überzeugen kann. Wir 
linden Kranke, die die Uhr weder bcüii Andrücken an das Ohr noch 
an die Kopfknoclien hören, wir heilen ihnen den kranken äussern Ge- 
hörgang oder blasen den Schleim aus der Tuba Eustachi! — sofort 
hören sie die Mir sogar in weilerer Entfernung. Die Krankheit lag 
nicht im Nerven und doch hurten sie die Ihr nicht. Warum dies? — 
weil auch beim Andrücken der Uhr an die Kopfknochen die Schall- 
leitung vorzüglich sich durch den akustischen Apparat (Trommelhöhle etc., 
durch Resonanz u. s. w.) fortpflanzt und nicht direcl zum Ot petrorum, 
zum Labyrinthe mit derselben Intensität. Hierauf bat schon Job. Müller 
aufmerksam gemacht (Phys. Bd. II. S. 455. Leitung durch die Trommel- 
höhle und Leitung durch die Kopfknoclien). llörl ein Kranker die Ihr 
nicbl mehr beim Andrücken an das Uhr, so hört er sie iu der Regel 
auch nicht mehr beim Andrücken an die Kopfknoclien — der Gehör- 
nen- kann aber gesund sein. Aber auch umgekehrt: das Labyrinth, 
der Hörncrv kann wirklich krank sein und der Kranke hört doch noch 
die Ihr beim Andrücken, freilich nicbl nurmal; aber normal kann er 
sie überhaupt nicht hören, wenn auch nur der Apparat vor dem La- 
byriuth krank ist. Dass bei wirklicher Erkrankung des Labyrinthes der 
Kranke noch die l'hr hören kann, lässl sich aus Toynbce selbst er- 
weisen, Data No. 751 u. 752 sagt er: «In jedem Ohre war die Schnecke 
in einem Zustande der Degeneration, die Lumina spiralis zeigte dunkle 
Flecke u. s, w.» Der Fall betraf einen G5jäbrigen Manu, der niemals 
Worte unterscheiden konnte, aber zuweilen den Ton einer lauten 
Stimme. — War dies» der Fall, so konnte er auch den Ton 
entsprechend lauten l'hr hören (er. No. 771. 776 — 7S5). Nach 
Meinung folgt also daraus, dass Jemand die Uhr nur beim Andrücken 
an die Kopfknochen hört, weiter nichts, als dass er »ic eben nur noch 
so weit hörl, sie muss ihm so nahe als möglich gebracht werden, nä- 
her aber als bis an die Kopfknochen kann sie nicht gebracht werden; 
natürlich folgt auch noch daraus, dass der Horners- perceplionsfahig ist. 

Erhard führt weiter als Symptom an, dass solche Kranke die 
Sprache im Verhältnis* zur Uhr auffallend schlecht hören und Deutsche 
Klinik 1. c. S. 3 1 1 sagt er gar, dass es Krauke giebl, die die l'hr noch 
in ziemlicher Entfernung hören (6 Zoll), die Sprache aber durchaus 
nicht vernehmen, gradezu taub sind. Ich muss gestehen, dass mir dies» 
in einer nicht unbedeutenden Ohrenpraxis noch nicht vorgekommen ist, 
halte es auch gradezu für nicht möglich, das» Jemand die Ihr hören 
sollte, aber nicht die Sprache verstehen. Dazu kommt noch, dass wir 
das Gegenlheil alle Tage beobachten können, dass Jemand die Sprache 
noch in ziemlicher Entfernung verstellt (nicht absieht), aber die l'hr 
nicht mehr hört — und diess ist physiologisch leicht erklärlich. Die 
Töne, die gleichsam zu unserem täglichen Gehn rieben gehören, an die 
wir gewöhnt sind, unterscheiden wir leichter; wir sind in ihnen geübl. 
Der geübte Sänger bat den richtigen Ton schon im Ohre und singt er 
etwa falsch, so lässt er sich den Ton vorspielen, in's Gehör zurück - 
rufen. So erkläre ich es mir auch, warum manche Musiker die musi- 
kalischen Töne gut unterscheiden, aber sonst für andere Töne und die 
Sprache schwerhörig sind — das musikalische Hören ist ihr fkrufs- 
hören, sie leben darin. Ganz charakteristisch lässt auch Gölhe die 
Gretchen im Faust sprechen: »mitten durchs Klappen und Heulen der 
Hölle hört' ich den süssen, den hebenden Ton.« Der »süsse Ton» fiel 
in ihre Seele, da» »Klappen der Hölle" nur in ihre — 
Selbst bei Thiercn beobachten wir etwas . 
ruhig in der Stube bei den verschied' 

wir das Rascheln oder Quitschen einer Maus nach, spitzt sie sofort die 
Ohren. — Sollte Erhard obige Ersehen 
so hat vielleicht eine Täuschung dabei »Uli gefunden, die 
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möglich ist und auf ilie ich die A-tnierksarakeil noch nicht gelenkt 
auf dia ich hier etwas naher eingehen inuss, weil sie bei Untersuchung 
der Ohren überhaupt wichtig ist. Manche Kranke, ja seihst Gesunde, 
behaupten die Uhr au huren, die sie doch in der Tliat nicht hören, ja 
gar nicht hören können. Prüfen wir l. Li. die Hörweite mancher Kran- 
ken heute — sie betrage 3 Zoll; halten wir demselben Krauken Morgen 
eine l'hr vor das Ohr, die still steht, so wird er Iiis au 3 Zoll die 
Uhr wie gestern angeblich hören wollen, darüber hinaus hört er sie 
nicht. Oder man lasso einen Kranken die l'hr bei offnen Augen hören 
und merke sich die Hurweile; man halte jelat dem Kranken die Augen 
zu und prüfe die llürweitc, da wird man sehr häufig eise völlig« Con- 
fusiuu in der Hörfäbigkeil wahrnehmen; er wird behaupten die Uhr iu 
hören, wo er sie unmöglich hören kann und wird sie nicht hören, wo 
er sie sonst hörte. Selbst bei manchen Gesunden (ehe man sie darauf 
aufmerksam gemacht) kann man diese Beobachtung machen, wie ich sie 
sogar bei einem intelligenten Privatdocenlen der Medicio anstellte. Der 
Grund hiervon mag aum Thcil in Nachcmpfindiing (Nachbilder im Auge), 
zum Theil in Ungeüblhcil beruhen, kurz das Factum habe ich häufig 
beobachtet und machte mich Anfangs ganz ärgerlich gegen die Kranken. 
Will ich daher eine genaue Prüfung vornehmen, so prüfe ich jetzt die 
llörfähigkeit auch durch die Sprache. 

Was ferner das Symptom betrifft, dass solche Kranke, nach Erhard, 
die hohen Töne besser als die liefen hören, ao scheint dteas überhaupt 
ich bei Gesunden der Fall zu sein So hören z. B. nicht ich 




als die Ganzen; jene sind 
betnOt, die 



so würden sich diese ja 
(fremde Körper, Schleimanhäufung in der Tuba und dem Tympanuni). 

Erhard rührt ferner uoch einige negative Merkmale an: Integrität 
des äussern Gehörganges — ContinuiUt des Trommelfelles ohne oder 
mit Slruclurveränderungen der hinteren Fläche desselben — Durch- 
gängigkeit der Tuben — bei der Untersuchung das Vernehmen eines 
Blasegeräusches iu der Trommelhöhle. — Der Werth dieser Symptome 
wird aus dem Folgenden von selbst erbellen — ich wdl jetzt ver- 
suchen diagnostische Merkmale der Ankylose des Steigbügels im ovalen 
Fenster aufzustellen. 

Die genannte Aukylose beruht offenbar auf einem OssiBcalions- 
processe, daher kommt sie auch fast nur im höheren Alter vor, wo 
der Veränderung>process überhaupt überhand nimmt; ähnlich wie die 
Cataracta dura und lapidea nur in jenem Alter auftritt. Aus der 
Toynbeeschen Schrift erhellt deshalb auch nicht, dass diese Ankylose 
überhaupt die häufigste Ursache der Schwerhörigkeit ist, sondern nur 
die häufigste im höhern Aller, weil Toynbce meistens Ohren von 
alten Personen untersucht hat. Unter 95 Fällen, die Toyobee allein 
genauer nach Aller und llörfähigkeit beschrieben hat, kam die Ankylose 
vor (meinen Fall fuge ich gleich hinzu): 
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i Alter, fand sich noch dazu 
am Aller des Kran- 
die Ankylose in früheren 
bedeutende Complicationcn 
i; das Leiden tritt acuter auf. So z. B. im Falle No. 639 
bei Tornbee. wo sich Ankylose des Steigbügels bei einem 5jährigen 



ferner mit kalkartigen Ablagerungen im Trommelfell bei Ankylose, die 
Fälle No. 161. 16,1. 588. 589. 613. 620. 62t. oder mit knorpliger 
Beschaffenheit des Trommelfelles, im Falle Mo. 582. In meinem oben 
beschriebenen Falle sprach sich namentlich der Verlrocknungs- und Ver- 
knncherungsprocess recht deutlich aus: Meal. ort. erweitert, trocken, 
Häute atrophisch, aber auch Tuba erweitert. Tympanum knotig, zu- 
sammengeschoben, Emineatia areuata sehr hervorragend u. s. w. 

Häufig (aber nicht immer, wie mein Fall beweist) ist mit der An- 
kylose des Steigbügels, Ankylose der übrigen Gehörknochen verbunden. 



das Trommelfell also unbeweglich (Tt 
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Der Verirdungsprocess wird sich aber nicht allein 
und Habitus der Kranken aussprechen (sie haben etwas 
Dürres), sondern vornehmlich wird auch der äussere Gebörgang ein 
Spiegel dieses Vorganges sein. Derselbe ist trocken, dürr, erweitert, 
ohne Lebeasturgor , sackartig; auch das Trommelfell steht meist in 
Harmonie mit diesem Vorgange: es ist pergamenlartig, trocken, verdickt, 
opak, öfter seihst mit kalkarligen Ablagerungen. Diess Gesagte erhellt 
zum Theil aus meinem Falle, zum Theil aus Toynbee's Schrift; bei 
Letzterem die Fälle No. 16. 17. 19. 502. 503. 511. 518. 519. 528. 
538. 539 — 541 mit derartigen Veränderungen des Meaha ext., ferner 
die Fälle No. 95. 107. 116. 120. 135. 145. 150. 152. 176. 191. 
260. 453. 494. 504. 505. 511. 513. 519. 531. 532. 544 — 546. 
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18. 581. 592 — 596. 
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649. 689. 690. 698 mit derartigen Veränderungen des Trommellelles; 



529 u. s. w.). Wären wir im Stande die Bewegungen des Trommelfelles 
mittelst des Ohrenspiegels zu beobachten, so würden wir einen wetteren 
Anhaltspunkt Tür die Diagnose gewinnen; aber leider vermögen wir 
das nicht. Betrachten wir im hellsten Sonnenlichte ein gesundes Trom- 
melfell, so ist der Glanz so stark, da« wir nicht einmal eine genaue 
Ansicht von der Concavilät desselben erlangen, viel weniger dass wir 
die immerhin geringe Bewegung bemerken könnten. Ich habe sogar 
Kohlenstaub auf das Trommelfell geblasen, um so vielleicht die Bewe- 
gungen des Trommelfelles beobachten zu können, indem ich zugleich 
den Untersuchten anhielt abwechselnd mit gespannter Aufmerksamkeit 
in die Ferno zu hören, aber ich konnte meinen Zweck nicht erreichen. 

Die angeführten Veränderungen des äusseren Gebürginges und 
Trommelfelles üben aber errahrungsmässig keinen bedeutenden Einfluss 
auf die Hörfälugkeil aus. Finden wir daher einen Kranken, 




der llörfähigkeit. bei j« 

n nun den KalheLer in die Tuba. 
Mouche anwenden und zugleich das Ohr 
kein anomales Geräusch, ja vielleicht die Loft 
alt gewöhnlich und tritt dabei keine 
ein, so werden wir in unserer Diagnose noch mehr 
können um so eher Ankylose des Steigbügels vermuthen. 
Ein ganz bestimmtes Unheil können wir deshalb immer noch nicht 
fällen, weil die Ursache auch noch in einem andern Hindernis! vor 
dem Labyrinth liegen kann, nämlich in einer Versdihessung, Verknöche- 
rung, Verhärtung der Membrana tymp. stcvnd. Solche Falle haben 
auch die Alten schon beschrieben; Cotunni sagt (de aquaeduet. Vicnnae 
1774. S. 132): .vidi enim, cui fenestra rotunda inlegre erat osse clausa.« 
Caasebohm (de aure huroana. Halae 1734. S. 39): .in senibus illaut 
(foramen rulundutu) adrnodum anguslalum ahquoties reperi.«* Auch 
Toynbce llieill solche Fälle mit (1. c. No. 755 — 770). 

Ein Mehreres über Diagnose aufstellen zu wollen, ist meines Er- 
achten* bis jetzt nicht zulässig und wir müssen uns dermalen begnü- 
gen, diese Krankheit wenigstens mit Wahrscheinlichkeit diagnosliciren 
iu können, eine Krankheit, die man früher unter den gemeinsamen 
Namen «nervöse Taubheit" brachte; und hier gebührt allerdings Erhard 
das Verdienst wcnigslens auf diese Krankheil in Deutschland aufs Neue 
aufmerksam gemacht zu haben. Wir können in dieser Diagnose, wie 
überhaupt in der Otiatrik nur Fortschritte machen, wenn wir den Weg 
verfolgen, den andere Zweige der Hcilkuude jetzt geben, d. h. durch 
Sectionen und abermals Sectionen. die Diagnose zu rectificiren. Diess 
ist der einzige aber auch sichere Weg und nur so kann die Ohren- 
heilkunde zu einer Wissenschaft gedeihen und aus den Händen fah- 
render Ritter entwunden werden, die Geld und Land streichen. — 
So schwer und mühevoll jener Weg auch ist, so wird er sich doch 
bei eifrigem Bemühen betreten lassen und in grossen Hospitälern wird 
wohl selten an schwerhörigen Todcscamlulalen Mangel sein and ich 
würde es mit grossem Dank annehmen, wenn mir Felsenbeine i 

zugeschickt würden. — Die I 

fähigkeil der 




bei denen 
Leiden, das auf i 
pharmaceulische Mittel 
als diess bei der Cataracta dura und lapidea. der Alten gelingt. 
Ossiflcalionsproce** wird man durch warme Dämpfe nicht zurückbilden ; 
soviel können dieselben, oder Joddämpfe, Einblasen einer Auflösung 
von kaU jodat. in die Trommelhöhle aber wohl bewirken , dass sie 
der Starrheit der Theile in Etwas entgegenwirken und das Uebel viel- 
leicht aufhallen; sonst aber werden hier dieselben Indicalionen gelten, 
wie bei Verirdungsproccssen überhaupt, dass man z. B. bei decrepiden 
Subjectcn die Lcbenslhäligkeil anregt durch allgemeinere Einflüsse, Bä- 
der, Seebäder, Reiten, entsprechende Nahrung u. dgl. (cf. Canstalt's 
Palh. u. Therap. Bd. I. S. 246). Liegen bestimmte Dyscrasien vor: Gicht, 
Scropheln etc. so wirke man diesen enlgegen, neben einer entsprechen- 
den örtlichen Behandlung. 

Nur Einmal Itatie ich Gelegenheil einen Kranken näher zu beob- 
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achten and tu behandeln, dessen Leiden ich für eine Ankylose de« 
Steigbügels halten wUnle. Es war ein "Ojiihriger Mann, der alle Stra- 
paien der Kriege durchgemacht und der als Freund iu 8 — 14 Tage 
wegen seines Leidens bei mir wohnte. Das Leiden war seit S Jahren 
allinilig entstanden. Er hörte auf keinem Obre, selbst beim Andrücken 
der Ihr; auf beiden Ohren starkes Sausen und T rummeln; die Gehör- 
gange dürr, trocken, mit einigen Krusten bedeckt, die Tuben gaui frei 
und die Luftdouche ohne EinOuss auf die Hörweite. Durch Einleitung 
feueblwarraer Dampfe und Einblasen von Kali joial. besserte sich das 
Leiden wenigstens insoweit, dass der Kranke die Ubr wieder beim An- 
drücken hörte. Wir unterhielten uns auf die Weise leicht mit ihm. 

AnsalzröhrticnVdt» Ohr steckte, während das andere Ende des HobTes 
auf einen gewöhnlichen Köchenthchler gelogen wurde; Jeder, der »ich 
mit ihm unterhalten wollte, legte deu Trichter Mos auf den Tisch mit 
der OelTnung auf sich zugerichtet und sprach nach dem Trichter zu, 
selbst von Ferne ohne sich besonder« auf dem Stuhle gegen den Tisch 
hin su bücken. Ich empfehle diesen Apparat für ähnliche Fälle. 

Die Dämpfe treibe ich übrigens eiufach auf die Weise in die Pauken- 
höhle, ohne Druckapparat, dass ich mich der Kramer 'sehen Glasblase 
bediene. Habe ich am Stirnbande beim Krauken den Katheter angelegt, 
das Gummirohr in den Katheter gebracht, so fähre ich durch den 
dritten Hals der Kugel mittelst Tropfen und Glasrohr einen zweiten 
Gummiscblauch in den Apparat, und blase die Dämpfe selbst, aus der 
Glasblase in die Paukenhöhle des Kranken. Hiermit vereinige ich noch 
den Vorlheil, dass ich neben den Wasserdämpfen etc., zugleich Kohlen- 
saure, eintreibe, die iu nicht unbedeutender Menge aus den Lungen 
entwickelt wird, und man den Druck jeden Augenblick nach Belieben 
reguliren kann. Es ist gut die Kraft seiner Lunge vorher an einer 
Manometer-Röhre zu prüfen; die meinige beträgt circa 150 Millimeter. — 
Vorausgesetzt man hat die .-/»tytW.« tpuria diagaoslicirl. so kann 
allerdings das Verfahren von Erhard (Pr. V. I. c. S. 15S) von Erfolg 
sein, um Exsadale n. dgl. zur Resorption iu bringen, ist aber nichts 
Neues und man hat diess früher einfach Entzündung im mittleren Obre 
mit Ausgang in Exsudation genannt, was jetzt Ankvlotit tpuria tla- 
pedit hetssen soll. 



Bad Oeynhausen (Rehme). 

Von 

L. Lehmann, Arzt daselbst. 

Aus zweien Gründen mache ich die folgende Mmbeilung. erstlich 
einen weil verbreiteten Irrthutu zu bekämpfen, als ob unsere kohlen- 
saureren lic Therme nur den torpiden Scroplielkrankcn convenire; zwei- 
tens die besondere Aufmerksamkeit der Acrzte auf die Krankheilsäusae- 
rungen. als Rehme vorzüglich indicirend, zu lenken. 

Passt Rehme nur für die sogenannte torpide Scrophulose? 

Bevor ich durch eigene Beobachtung an Ort und Stelle urtbeille, 
war die Bejahung der vorstehenden Frage selbstverständlich. Ich hatte 
von Lehrern und Collegen nie anders urtheilen gehört, und mussle, 
von einem sehr renommirten und erfahrenen Praclikcr mich verabschie- 
dend, noch an seiner Zimmerthür das kleine Vadcmecum mit mir neh- 
men: „ Bemerken Sie aber wohl, dass Rehme nur für die torpide Scro- 
phulose passt, für die erclhische und floridc aber zu reizend isL* 

Ich muss jene oben stehende Krage heute anders beantworten und 
bin überzeugt, dass die Saga von der reizenden Eigenschaft Rehmes 
aus einer a priori Conslruclion in Anschauung der chemischen Analyse 
entsprungen ist. Die klinische Beobachtung hat mir, nachdem ich nun 
bereits 4 Jahre hier thälig gewesen bin, eine andere Ansicht von der 
Wirkung unserer Therme verschafft. 

Ich mag nicht viele und lange Krankbcilsgeschichten meinen Lesern 
vorsetzen. Nur kleine, skizzenhafte Andeutungen von einigen wenigen 
Fällen sollen die eben gemachte Behauptung erweisen und zugleich 
einen Beleg Tür hartnäckige Eilerungen, als Rehme vorzüglich indiei- 
reed, abgeben. — 

1 ) Ein I «jähriger Mann (A. G. aus IL) liatt« «I* Kind bereits 
eine linksseitige Cozarüirocace mit alten ihren Folgen durchgemacht. 
Nachdem die unglückliche Krankheit scheinbar abgelaufen war, und 
ausser den das Hüftgelenk betreffenden Zerstörungen und daraus her- 
vorgehenden Folgen keine sichtbaren Erscheinungen eioige Jahre hin- 
durch bestanden hatten, trat wiederum an derselben Hüfte und an dem- 
selben Oberschenkel helliger Sehmerz und profuse Eiterung ein. welche 
Krankheit den Kranken Tür lange Zeil abermals in Gefahr brachte und 
endlich ebenfalls geheilt wurde. 

Abermals nach mehreren Jahren — und diess ist du m meiner 
Beobachtung verlaufene Recidiv — 1S57, im Anfang de* Jahre* wurde 
dieselbe Extremität von heftiger EnUündung und ihr folgender Eiterung 



befallen. Die Allgcmcinerscheinungen des Krankeu waren so, dass man 
hectische* Fieber conslatiren konnte, und der Zweifel der behandelnden 
Aerzts war gerechtfertigt, nh man einen solchen Kranken in s Bad sen- 
den solle. Da der Kranke eine sehr erregbare Natur halte, kam noch 
die Frage auf, ob Rehme mit seinen „erregenden- Eigenschaften in 
solch einem Falle indicirt sein dürfte. Ich entschied, consultirt, für 
Rehine, vorausgesetzt dass der Kranke in seinem invaliden Zustande 
überhaupt noch die etwa 3U Meilen beiragende Reise hierher zu machen 
im Staude sei, was ich nach den brieflichen Miltbcilungen Uber des 
Kranken Befinden wenigstens unentschieden lassen musste. 

Bei seiner Ankunft hier fand ich einen für sein Alter missig grossen 
Knaben, mit bleicher Gesichts- und Hautfarbe, mit einem. Eiterungen 
nicht seilen begleitenden, grünlichgrauen Anfluge. Auadruck des Ge- 
sichts leidend. Gemülhsstimmung sehr depnmirt. weinerlich und leicht 
geärgert. Appetit zwar gul. die Kräfte jedoch nicht in richtigem Ver- 
hältnis*. Der Schlaf zwar eintretend, indessen durch Zusammenschrecken 
und Subsullus lendinum qualilacirt. Der Puls unregelmäßig , inlerratl- 
tirend und 124 Schläge in der Minute. 

Oerilich: Die Fotta interirockantehra linkerseits verstrichen, 
bervorgewölbt, die Hinterbacke deutlicher hervorlrelend, die Gesässfalle 
höher stehend. Es befinden sich zwei Eiter entleerende Oeffnungcn, 
die eine an dem oberen Drittel der hinleren Fläche des Oberschenkels, 
die andere etwa 2" von dem Lab. txt. criit. ott. ilium und ungefähr 
eben so weit von der Spin* anter. super, ott. ilium entfernt. Dies« 
letztere OelTnung hat wulstige Rinder, ist der Mittelpunkt eines etwa 
1" im Durchmesser haltenden Kreises, der durch Rothe, Aufwulslung 
und nach dem Mittelpunkte coovergirende Falten ausgezeiebaet ist. Druck 
auf das ganze Ot ilium, nicht aber auf den Trocbanter macht heftigen 
Schmerz. E* wird gelber, dicker, zuweilen auch flüssiger, stinkender 
Eiter entleert, welcher die Sunde nicht schwärzt. Communicalion zwi- 
schen der oberen und unteren OcQnung lies* «ich nicht auffinden, auch 
ein enlblöstter Knochen sich mit Deutlichkeit nicht fühlen. 

Kurresullat: Saison 1857. 9 Wochen. Besserung des Allge- 
meinbefindens, Abnahme des Schmerzes. Beschränkung der Eiterbildung. 
Gegen Weihnachten desselben Jahres beinahe vollständige Heilung. Der 
Kranke, Kaufmann, geht wieder an die Arbeit. 

Saison I b. r >S. G Wochen. Vollständige Heilung. Der Kranke macht 
Spaziergänge von 3 Stunden Dauer, selbst auf Berge. Eiter »islirt. Puls 
66 Schläge. Gemülh heiter. Alle Functionen normal. 

In dem vorhergehenden Falle haben wir also eine gefährliche 
Eiterung bei einem sehr erregbaren, crethiseben Individuum mit fort- 
schreitendem, dauerndem , glücklichem Erfolge hier behandelt werden 
»ehen. Nicht weniger beweisend ist der skizzenhaft angedeutete fol- 
gende. — 

2) 2', .jähriges Töcluerche.1 (T. B. aus M.) einer Familie, in wel- 
cher Scrophulose und mancherlei Neurosen vorkommen. Das Kind war 
von den ersten Lebenslagen an nicht recht gesund, litt zeitweise (Herbst, 
Winter) an heftigen Brotichialkalarrhen und erschöpfendem Husten. Et 
zeigte von früh dickcu Bauch und. als es 1 Jahr alt wurde, schmerz- 
hafte Anschwellungen am linken Vorderarm längs der l'lna mit Steifig- 
keit de« Kllenliogeugcleoks und Monate lang andauernder Eiterung, eine 
ähnliche Anschwellung ohne Eiterung längs der Tibia des linken Unter- 
schenkels, endlich eine schon ein Jahr lang bestehende Eiterung am 
äussern Augenwinkel linkerseits, am Maryo orbitalit ou. sygomatiri. 
Das Kind konnte keinen Schrill mehr »clhstsländig machen; es weinte 
bei Versuchen dazu. Dasselbe war moros, weinte und schrie viel ohne 
erkennbare Veranlassung, es war gänzlich atrophisch und machte den 
schlimmsten Befürchtungen Raum. Sah man es unbekleidet, es in auf- 
recht.- Stellung bringend und so haltend, dann cootrastirte der volu- 
minös« Leih mit den abgemagerten, kleinen Beinen und es schien, als 
könnten die schwachen Stützen die schwere Last des Leibes nicht tragen. 

Eltern und Acrzte glaubten nicht an einen glücklieben Erfolg. Wer 
hätte auch unternehmen mögen, ihn sicher zu versprechen? Das Kind 
genoss der besten Pflege, bekam die vortrefflichste Nahrung, lebte jeden 
Sommer auf dem Lande, ohne irgend welche* Kraflnss auf da* geschil- 
•terle Beiladen. 

Kurreiullat 1857. Dauer der Kur: fünf Monate. Besse- 
rung des Allgemeinbefindens. Das Kind wird freundlicher und ruhiger, 
besser aussehend. Indessen bestehen die örtlichen Erscheinungen fort. 
Im Winter bleibt der böse Bronchitlkaiarrh aus. Indessen zeigen sich 
die ersten Symptome eines Hüftgolcnkleidens, welche durch zweck- 
mässige Behandlung, namentlich Ferrum candens, verschwinden. 

Kurresultat 1858. Drei Monate. Anfangs slösst sich am 
haken äussern Augenwinkel ein kleines Knochenslfick ab (am Jiergo 
ort. o$t. -\ ; die betreffende Stelle vernarbt Schmerzen und Eite- 
rung an Arm. Unterschenkel. Hüfte hören auf. Kräfte heben »ich, so 
dass die Kleine den ganzen Tag läuft und umherhapft. Das Aussehen 
bessert sicl.^ erfreulkh und auffällig. IJer^cke Leib wird etwas dun£ 
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de* Leibes und dass, das Kind da? linke Bein beim Gehen ein wenig 
auswärt« «etil, sind die iiieinigen Residuen de» überstandenen Leidens. 

Per vorstehende Fall i»t einer der cclatanlcsten, welche die Indi- 
cation für unsere Therme hei ähnlichen Leiden begründen heiren. Ei 
war wie ein Wunder, dass das Kind von 1857 im Sommer 1858 eine 
Milche Gesundheit zeigte. Man sah häolig, wie das in solchen Fallen 
vorzukommen pflegt. Kranke, welche das Kind Früher in seinem inva- 
liden Zustande gekannt halten, mit besonderer Theilnahme sich um das- 
selbe bekümmern und mit ihrer Liebe erfreuen. Die mit dem Kinde 
vorgegangene Metamorphose konnte auch Laien nicht verborgen bleiben. 
Ich selb»! hatte im Anfang der Kur ein so glüekhches Resultat, als 
erzielt worden isl, zu erhoffen nicht deo Mulh. — 

3) £in I2jähriges Tdchterchen einer Familie (A. M. in IL), in 
welcher Scrophulose erblich. Das kranke Kind ist ausserordentlich zart, 
äusserst erregbar, ist abgemagert, hat bleiche« Gesicht und fein* Haut, 
durch welche die blanröthlichen. gar nicht gefüllten Venen als dünne 
Fäden hindurrhblicken. Blaue Augen, blonde Haare. 

Seit mehreren Jahren labonrt sie an Nccrosi* verschiedener Kno- 
chenpnrtien ihres Körpers, wegen deren schon schmerzhafte Opera- 
tionen zur Entfernung der Sequester gemacht waren. 

In diesem Augenblick (1858 Joni) bestellt noch Necrosis der Spina 
tcapnlac linkerseits, ebenso der Clavieula an ihrer Pari aeromialü, 
der Critta ulnar und des untern Drittels de» linken 0$ femorü. An 
genannten Stellen besteht profuse Eiterung, namentlich zwischen Cla- 
vietila und der ersten Hippe. 

Kurresultat 1 858. Zwei Monate. Be**ernng des Allgemein- 
befindens, Hebung der Kräfte, Vernarbung der eiternden Stelle an der 
Spina trapular. der Critta ulnae und Beschränkung der Eiterung an 
der Clavicnla. Am untern Drittel des Ot femorit befindet »ich «in 
grosser Sequester, welcher durch Operation jetzt entfernt werden soll. 
Wiederholung der Kur in diesem Jahre. Heber den eventuellen Erfolg 
nächstens. — 

'I) Der vierte Fall betrifft einen in Folge einer hnksseitigeo Pleu- 
ritis eingetretenen Eitcrerguss in die linke Brusthöhle (C. M. aus M.). 

Zehnjähriges, zartes Mädchen, hat im Deccmbcr 1856 eine acute 
Pleuritis durchgemacht. Eiter flicsst aus einer selbslenlstandenen OelT- 
nung zwischen 5. und 6. Rippe links. Percussion Über die ganze linke 
Brosthälfle durchaus leer. Die linke Brusthälftc ist zusanunengepresst. 
Alhenigcräusrh link« nicht hörbar. Herzspilze fühlbar rechts, neben 
der rechten Brustwarze. Die rechte Bruslhälfte ist abnorm gewölbt, 
so dass die arme Kleine wie an hochgradiger Scoliosis leidend anzu- 
sehen ist. Die Kranke ist in ihren Kräften ganz erschöpft, bleich und 
cachcclisch aussehend, mit einem regelmässigen kleinen Pul»« von 120. 
Ihr BeBuden ist indessen bei ihrer Ankunft schon besser, als es vor 
den letzten 6 Wochen gewesen war. 

Kurresultat 1 857. Sechs Wochen. Allgemeinbefinden durch- 
aus gebessert, Kräfte normal. Pnls 76 Schläge. Eiter hat aufgehört. 
Indessen bleibt noch die schiefe Hallung. Zwei Monate nach der Kur 
verschwindet auch diese vollständig, und der normale Wuchs (rill in 
Folge wieder durchgängiger Lunge ein. Das Allgemeinbefinden lässl 
nichts zu wünschen übrig. — 

5) Eine geschwürige. kreisrunde, ungefähr 1 '/," im Durchmesser 
hallende Stelle in der linken Subnuxillargegend des Halses, welche vielen 
Eiter absonderte, wollte bei einem 1 Ijahrigen Mädchen (E. B. au» 0.) 
trotz aller dagegen versuchten Mittel seil Jahren nicht heilen. Das Kind 
war schlank, zart, mit blauen Augen, blonden Haaren, durchsichtiger 
Haut. Die zweckmässigste inncro und äussere Behandlung war seit 
Jahren erfolglos gewesen. Eine 12 wöchentliche Kur brachte die ge- 
schwürige. eiternde Stelle zum völligen Vernarben. — 

Ich könnte diesen Fällen, in welchen die hiesige Therme solche 
und ähnliche Wirkungen hervorbrachte, noch manche hinzurügen, ziehe 
es aber vor, der Wahrheit als Steuer, auch folgende nicht mit glück- 
lichem Erfolge gekrönte Kur mitzuthcilen. 

6) Dieser Fall betrifft die 21jährige vcrheiralhete Frau C. aus B„ 
Mutter zweier Kinder. Dieselbe isl schlank, zierlich, zart, erregbar, 
hat schwarze Haare und dunkelbraune Iris. 

Nach der letzten Entbindung, vor ungefähr einem Jahre, hatte sie 
eine Entzündung des linken Ovariuros zu bestehen, welche in Eiterung 
Uberging. Der Eiter bahnte sich nach vorhergegangener Anlölhung der 
auf dem Wege liegenden Nachbarorgane nach aussen durch die Bauch- 
decken den Ausgang. Die Oeffnong befindet sich ungefähr in der Milte 
einer am Nabel nach der Spina aal. srup. ott. il. gezogenen Linie. 
Et isl dort in der Tiefe eine ungefähr mannsfauslgrosse, dichte, nicht 
fluetuirende, bei Druck, sowie die ganze Umgebung, schmerzhafte Ge- 
schwulst zu fühlen. Ein dünner, gelber, nicht stark riechender Eiler 
entleert sich continuirlich, zur Zeil der Menses etwas von Blut durch- 
streift. Die Vaginalexploralion zeigt einen etwas tief stehenden, übrigens 
nicht schmerzhaften und sonst normalen Uterus. Beim Hinaufdringen 
desselben entsteht lief im Leibe Schmerz. Anch ist die Evacuatio alvi. 



sowie auch die Unnenlleerung schmerzhaft. Der Schlaf ist beängstigt 
und dadurch gestört. — Der Appetit, der Puls, die Menses, die übri- 
gen Entleerungen waren durchaus normal, die Kräfte und das Allge- 
meinbefinden ungestört. 

Eine 6wöchentliche Kur hier isl, wenigstens als die Kranke Ab- 
schied nahm, ohne Einfluss auf das örtliche Leiden gewesen. Eine fer- 
nere Nachricht, wie die Nachwirkung der Kur sich gestaltet habe, ist 
mir bts jetzt nicht angekommen. — 

Aus den mitgeUieilten Fällen lässt sich erstens unsere Therme als 
ein wirksames Heilmittel bei solchen Eiterungen, welche auf einem lief 
wurzelnden Allgemeinleiden beruhen (Scrophulosia, Nacbkrankhcilen acu- 
ter Krankheiten), bezeichnen. Die Wirkung derselben war sowohl bei 
solchen Eilerungen, welche in Knochen, als anch bei solchen, welche 
im Zellgewebe und im Parenchyni innerer Organe bestanden, zu er- 
kennen. 

Zweitens wird dem alten Vorurlheile, als passe die kohleosäure- 
reiche Rehmer Therme nnr hei torpiden Naturen der tliataächliche Gegen- 
beweis geliefert. Auch ist die Kohlensäure sicherlich nicht ein solche* 
Exciuns, wie viele Aeritc dieselbe a priori bezeichnen. Sehen wir 
diesellie doch bei heftigen Schmerzen (Geschwüren der Vaginalportion 
des Uterus, bei Neuralgien elc.) calmirende Wirkung entfallen. Die 
therapeutische Qualität der Kohlensäure ist noch in gtheimnissvollei 
Dunkel gehüllt. Bei ihr könnte in unsern Tagen sieh wiederholen, wai 
einst dem Opium widerfuhr, dass der Eine schwören durfte: «Opium, 
mehercle, sedat««, während der Andere beiheuerte: -Opium, meberde, 
excilat«. 

Die Erfahrung entscheidet: und die Wahrheit bleibt. Rehme passt 
auch für die erethischen Formen der Scrophulosis und anderer Allge- 
meinleiden, bei denen Dystrophie und Erschöpfung die vorwaltendslcn 
Symptome bilden. 



Ein neuer Fall von Halisleresis cerea. 

Von 

Prof. Dr. Breslau iß Zürich. 

Die von Kilian so benannte Halisleresis (von ü).c — tat und 
wi/pr n . — privatia), vulgo Osteomalacie, isl eine in klinischer wie in 
anatomischer Beziehung noch so wenig hinreichend verfolgte Krankheil, 
dass ich nicht anstehe, zu deren weilerer Kenntnis* durch den nach- 
folgenden Fall einen Beitrag zu liefern. 

Frau Verona Pf.... von BäreUchwyl im Canlon Zürich, Seiden- 
weberin, 42 Jahre all, wurde von mir am 2. Nov. 1858 in die hiesige 
Gebäranslall aufgenommen. Im Jahre 1 & 1 6 von einer gesunden Mutter 
geboren, erfreute sie sich während ihrer ganzen Jugend einer vollkom- 
men guten Gesundheil. Nach Verlauf des I. Lebensjahre* konnte sie 
gehen, und will auch später weder an Scrophulosis noch an Rhachiti* 
gelitten haben. Zwei ihrer Schwestern sind vor längerer Zeit gestor- 
ben, die eine wie es scheint an Metritis im Wochenbett, die andere an 
acuter Tuberculose; Uber die Todesursache ihrer Eltern weis* sie nichU 
anzugeben. Im 18. Jahre traten die ersten Menses ein, im 21. Jahre 
verheirathele sie sich und erlitt in den 3 darauf folgenden Jahren je 
einen Abortus mit einem angeblich 10—12 wöchentlichen Fötus; die 
Ursache hierfür schreibt sie allzu schwerer Arbeit, häufigen Erkältungen 

Abortus , welche alle plötzlich und ganz unerwartet kamen, folgte ein 
massiger Blutfluss. der 3-4 Wochen andauerte. Die durch jeden Ab- 
ortus geschwächte Patientin konnte sich ihrer ärmlichen Verhältnisse 
halber nicht schonen, und kehrte gewöhnlich schon am 2. Tage wieder 
zu ihrer Arbeit zurück sowohl im Feldbau wie am Seidenwebsluhle, 
In den darauf folgenden 4 Jahren gebar sie 2 vollkommen ausgetragene 
Knaben, von denen einer früh an einer acuten Krankheit gestor- 
ben , der andere aber noch lebt und gesund ist. Auch nach den Ge- 
burten hielt sie sich nicht länger als 2 Tage im Bett Zwei Jahre später 
abortirle sie wieder in der 12. Woche und vor nun 12, 8 und 5 Jahren 
gebar sie wieder ausgelragene , gesunde Kinder, die beiden enteren 
ohne Kuusthillfe und leicht, das letzte raussle wegen Querlage auf die 
Füsse gewendet werden. Die Angabe ihres Arztes, dass sie seit dieser 
letzten Geburt au «Gicht" litt, ist. wie aus dem Nachfolgenden erhellen 
wird, sehr zu bezweifeln, denn ihrer eigenen Angabc zu Folge befand 
sie sich bis vor Einem Jahre , eine geringe Schwäche in Folge der 
vielen Abortus und Geburten abgerechnet , ziemlich wohl. Vor Einem 
Jahre aborürte sie abermals ungefähr in der 12. Woche und halle 
4 Tage lang einen starken Blutflus*. Schwäche und Abgcschlagenheil 
nahmen nun überhand, es begann nun ein dunkler, nicht näher be- 
stimmbarer Schmerz läng* der Wirbelsäule, der sich durch Aufsitzen 
verstärkte und bald die Kranke zwang, sich den größten Theil de* 



Digitized by Google 



360 



Tages im Belle 



Auch im Bette fQMte tie nun bei jeder 
im Rücken, in der Lun.balgegend und 
jede Berührung vermehrte die Schmerlen. 
Abmagerung und Verlust des Appetites waren die nächsten Folgen dies« 
peinlichen Zustande*. Cleichwoh! concipirte die Kranke, nachdem sie 
am II. April 1858 tum letalen Male ihre Menses gehabt halle. Sie 
hütete nun last ununterbrochen das Bett. lies, s.ch an. 24. Seplbr. in 
die medicinische Secundärabtheilung de) hiesigen Krankenhaus« aufneh- 
men, und ron dort wurde sie am 2. Novbr. in die Gebäransiall Irans- 
ferirt Der am 6. Novbr. aufgenommene Slatus praesens ergab Fol- 
gendes: Die Gesichtszüge der Kranken verralhen ein tiefes, i launische*, 
schmerzhafte* Leiden, die linke Wange ist stärker gcrütliel wie die 
rechte, die Augen sind mall glänzend, die Sprache leise, unterbrochen. 
Die Kranke beGndet sich in halbsitzender, halblicgender Stellung, etwas 
mehr nach links geneigt, die Wirbelsäule ist in der Gegend der Rücken- 
wirbel um etwa 1'/," nach rechts gebogen und elwa9 kypholisch, in 
der Lumbaigegend findet sich eine compensalorische Krümmung nach 
linkt. Die oberen wie unleren Extremitäten sind gerade, wohlgebaut, 
in hohem Grade abgemagert. Die Länge des ganzen Körpers beträgt 
12S Cenlimctrcs. Die massig «ollen Brustdrüsen , welche etwas mil- 
chige Flüssigkeit tecerniren, und die Palpaliou des ausgcdehnlen über- 
hängenden l.'nlerleibs lasten an der bestehenden Schwangerschaft keinen 
Zweifel. Der Puls ist schnell, selten unler 100, Haut heiss, häutig 
von klebrigen Schweinen bedeckt. Herztöne normal, stark accentuirl. 
Die Kranke hustet, ohne au cipeclortren, die physicalische Untersuchung 
der Lungen ist wegen der schweren Beweglichkeit und grossen Sdiuirrz- 
hafligkeit de* Brustbeins, der Schlüsselbeine und aller Rippen nur sehr 
unvollkommen möglich und ergiebt zweifelhafte Resultate. Der Appetit 
ist gering, die Zunge rölhhch ohne Beleg, der Stuhlgang ziemlich 
regelmässig. Der Urin von einem jpecifischeu Gewicht von 1005, ohne 
Eiwciss, ohne Sediment, schwach tauer reagirend; die phospborsaureu 
Salze nicht vermehrt. ') Die geringsten Bewegungen, selbst dat ruhige 
Liegen, sind für die Kranke äusserst schmerzhaft; alle Thcile des Ske- 
letts mit Ausnahme des Schädels, der Unterschenkel und Vnrderarmc 
sinJ bei dem leisesten Druck ausserordentlich empfindlich, in beson- 
derem Grade sind es die Knochen des Thorax, die Trochantere». die 
Darmbeino und der Scbambogen. Die psychische Stimmung ist eine 
dem traurigen körperlichen Zustande sehr angemessene, äusserst nieder- 
geschlagen und mit Sehnsucht eine Acnderung erwartend. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach befand sich die Kranke zur Zeil der Aufnahme ui 
die Gebäransialt in der 28. Woche der Schwangerschaft, wofür sowohl 
ihre Austagen betreffend die letzten Menses vor Mille April und be- 
treffend die erste fühlbare Kindesbewegung Anfang Seplember, als auch 
die äusserliche wie innerliche Untersuchung sprach, bei welch' ersteren 
man nach links und oben einen grösseren rundlichen, noch sehr be- 
weglichen Kindeslheil fühlte, Uleringeräuseh war in weitem Umfang 
de* Abdomens hörbar, hingegen konnten die Herztöne nie mit \ oller 
Gewissheil bestimmt werden. Die Untersuchung des Beckens, die uns 
natürlich am meisten in Spannung verseilte, da aus dem Krankcnciaincn 
schon mit aller Wahrscheinlichkeit auf eineu nstcoinalarischen l'roces* 
geschlossen werden konnte, wurde am 10. Novbr. unter vollständiger 
Lhloruformnareosc vorgenommen. Schon beim Eingehen mit dem Finger 
konnte über die Art der Erkrankung keiu Zweifel mehr sein, denn als- 
bald fand sich die bekannte und wohl ziemlich charakteristische schnabel- 
förmige Vertreibung der vorderen Beckenwand und ein so enges An- 
einanderttehen der Schenkel des Scliaiuhogent, dass es fast unmöglich 
schien, tiefer in dat (lecken mit dem Finger einzudringen. Sobald ich 
aber hakenförmig die Spitzen der Zeigefinger der rechten und linken 
Uam! mit ihren Dorsalfiäclivn gegen einander gerichtet in den engsten 
Thcil des Scharnhagen» einsetzte und die beulen Finger von einander 
zu entfernen suchte, so empfand ich gleich beim ersten Versuche, wie 
sich die fast an einander stehenden Knochen entfernten, wie 
• ic sich dehnen lietsen und toweil nachgaben, dass mehrere der 
anwesenden Herren, darunter mein Assistent Hr. Dr. Kaufmann und 
der Practica** Hr. Meyer - Hofmeister bequem zwischen meinen 
eingehakten Fingern ihren eigenen Finger einbringen und tou- 
konolen. Erna Täuschung konnte somit schon von Anfang an 
über diese Dehnbarkeit der Knochen des Beckenausgangs ob- 
walten, und später habe ich mich noch oft von dem gleichen Verhallen 
der Knochen überzeugt. Ein augenblickliches Zurückweichen des mit 
den Fingern auseinandergezogenen Schambogeos, ein elastisches, z. B. 
dem Gummi eigentümliche* Zurückschnellen trat nicht ein. einmal 
gedel.nl. blieb der Schambogen wenigsten* 24 Stunden in gleicher 
Dehnung und verengerte sich erst allmälig wieder. Es ist noch be- 

liefen Chloroformnarcose die Kranke bei 
uhig wurde und Sd.menensiusscrungen 
Bei der weiteren Untersuchung des Beckens fanden 
wir dat Promontorium sehr weit in den Beckeneingang herabragend 
') Hr. Dr. Neukon. Ist«« dl« 




und alark vorspringend, dat Kreutbein beträchtlich lief, die untere 
Partie de* Sacruui9 und das Steiiabein fast horizontal verlaufend, die 
Spitze des Steittbcin* dem Schambogen sehr genähert, die Hüflbein- 
einwärts gerollt. Eine mit dem v. Ii uevel sehen 
um dein Finger mehrfach conlrolirle 



Diagonalconjugala 3» Par. 

mit Symphyse und Wcicblhe.len . . 3" 5"' 
ohne Symphyse und Weichllieile . . 2" 5"» 

""der S^y***". ... . '.T IT". RaD<l . 2" 5"' 
von einem Siizbeinknorrcn bis zum anderen .... 2" 

Wir halten es somit mit einem der heberen Grade von Beekcn- 
verengerung zu lliun. und zwar nicht bloss des Beckenausgaogs, son- 
dern auch ganz vorzüglich de« Beekeneingangs, welcher durch das 
weit vorstellende Promontorium und die Verbieguog der horizontalen 
Aeste der Schambeine der Aufnahme eiuet grösseren Kindcstbeils die 
ernstesten Hindernisse entgegenstellen musste. Wie weit die Biegsamkeit 
der Knochen nach aufwärts sich erstreckte, in wie weit die einander 
nahe stehenden teillichen Gegenden de* Beckeueingangs von einander 
durch einen Zug oder einen Druck entfernt werden konnten, oh es 
ronglich war, die jedenfalls sehr verkürzten Dutantiae saero-eo/j/oi- 
itcac zu verlängern, ob es möglich war, die letzten Lendenwirbel von 
der Symphyse durch eine massige Gewalt zu entfernen, das Alles, to 
gerne ich darüber Aufschlug* erlügt hätte, muttle ich bei der Unmög- 
lichkeit eine ganze Hand oder zwei halbe Hände bis zum Beckeneingang 
zu bringen, unbeantwortet lassen und konnte aus der gefundenen Dehn- 
barkeit des Schambogens nur mit einiger Wahrscheinlichkeit, aber kei- 
neswegs mit Gewissheil eine gleiche Bescliaflenheil der Knochen des 
Beckeueingangs annehmen. Diese Ungewissheil wird bei allen Fällen 
gleicher Art gleich gross sein und ial um so störender für die Be- 
urteilung des Falle*, al* es doch zunächst darauf ankommen muss, 
die Möglichkeil des Eintritts des Kindes in das Becken ins Auge zu 
fassen. — Der Zustand der Kranken blieb bis zum 12. Novbr. unge- 
fähr der nämliche, nur war der Schlaf etwas ruhiger geworden, was 
auf die gemütliche Stimmung günstig einwirkte, dagegen belästigte ein 

durch die durch ihn ver- 
tu die 100 

die Haut stark Iranspirirend, der Durst gross, der Appetit ge- 
ring. Die 

n am 1 0. Novbr. gewonnenen Resultate der Becken- 
ich natürlich vor Allem die Frage aufwerten, ub 
ich vertrauend *uf d.c Dehnbarkeit de* Becken» den natürlichen Termin 
der Schwangerschaft erwarten dürfte, oder ob ich zur künstlichen Früh- 
geburt meine Zuflucht nehmen sollte. Ich entschied mich nach einiger 
Ucbcrlegiing für das leUlere, und zwar aus folgenden Gründen : I ) bei 
dem hohen Grade von Beckenverengerung konnte, selbst angeiiominen, 
dass der Beckeneingang weich und dehnbar war, und angenommen, dass 
■las Kind s.ch in eiuer Lingslage zur Geburl stelle, der Durchgang 
eines reifen, ausgetragenet. Kindes mit aller Wahrscheinlichkeit nur ein 
äusserst mühsamer sein, es miisslen die bedeutendsten Operationen, 
unter Umständen selbst der Kaiserschnitt in Aussicht gestellt werden ; 
2) war der Gesundheitszustand der Kranken ein solcher, dass er hei 
fortdauernder Schwangerschaft ohne Zweifel noch viel schied. (er und 
trauriger geworden wäre; 3) konnte man hoffen, jetzt noch vielleicht 
ein lebendes Kind zu erhallen, während dessen Leben durch die Krank- 
heit der Müller wie durch die Gefahren einer späteren Geburt in hohem 
Grade bedroht erschien So beschloss ich denn am Ende der 29. uder 
30. Schwangerschaftsworhe die künstliche Frühgeburt durch Einlegen 
eines flexiblen Katheters einzuleiten, als mir die Nalur durch 
Thät.gkeil zuvorkam. 

Am 12. Novbr. war die Kranke ohne nachweisbare Ursache iu 
grosser, fieberhafter Aufregung, gegen Abend stellte sich ein inten- 
siver Schüttelfrost mit nachfolgender Hilze und Schweis* ein, die Puls- 
frequenz erhob sich bis zu 130 und plötzlich erlitt die Kranke einen 
Blutverlust von einigen Unzen, worauf dann fast unmittelbar wehen- 
artige ContrarlioDCn folgten, welche die Kranke des Schlafe* beraubten. 

Am 13. Novbr. Millags begannen die Wehen schmerzhafter zu 
werden und in kürzeren Pausen sich zu wiederholen; die Millags 11 Uhr 




welchen ziemlich t.ef herab eine länglichle schlaffe Eiblase hing. 
0 Uhr war der Muttermund erweitert, die Blase rundlich und 
den Wchenpausen gespannt und dick anzufühlen. Da cm vorli 
Theil noch immer nicht entdeckt werden und möglicher Weise eine 
(Juerlage vorhandeu sein konnte, welche alsbald die Wendung ind.cirt 
halle, da endlich die Geburt bei vollständig erweitertem Muttermund 
und stehender Blase sich unnölhiger Weite zu verzögern schien, so 
sprengte ich um 7 Uhr Abend* die Blase, worauf viel Fruchtwasser ab- 
als vorliegender Thcil hoch 
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einging einstellte. Die linke Sieisshälfte rückte nun nach und nach 
unter kräftigen Wehen herunter, ohne 4«» wir irgend welche Knnst- 
hülfc gebrauchten und nach 2'/, Stunden war die Geburt vollendet. 
Ob bei dem Durchtritt des «ehr kleinen, lodten, nur 2 V Pfund schweren 
Kinde* mit außerordentlich weichen Srhädrlknoilu-n ein Aii-cinnuder- 
weichen der Beckenknochen stattfand, kann ich leider am eigener An- 
schauung nicht angeben, da ich verhindert war, dem Ende der Geburl 
beizuwohnen, vennulhe aber, das« eine beträchtliche Dehnung de« 
Becken« nicht nolhwendig war. Die Matter war wegen bedeutender 
Schmcncn während fast des grAssten Theils der letalen 3 Stunden in 
Chloroformuarcose erhalten worden. Die Placenta folgte fast unmittelbar 
der Geburt des Kindes. Das Kind schien frisch abgestorben , seine 
Lebensfähigkeit rauss seihst unter den günstigsten Umständen sehr be- 
zweifelt werden. Eindrücke an den Sehidelknoeben waren keine vor- 
handen (s. weiter unten den Seetionihericht). Nachdem sich die Ge- 
bärende aus der Chlorofbrrnnarcose erholt hatte, war ihr Allgemein- 
befinden leidlich gut. der Puls war auf 108 herabgegangen. Der SehlarT- 
beil des Uterus halber wurde ein fortgesetztes Reiben und Urfacrwachen 
desselben angeordnet. 

14 Novbr. Der Schlaf war gut gewesen; jeltl beklagte sich die 
Kranke über heftige Schmerzen im Abdomen. Puls 130, etwas Kopf- 
weh, Haut schwitzend. Abdomen bei Berührung wenig empfindlich, da- 

M „ - ■ — - — » - . ■ — - ■ - ■ ■_ i 

gegen Stare ineieorisiiscn awgeinrnen. verordnet wurue ein Liniment 

aus Terpentin und Olivenöl zum Einreiben. 

Die heule (16 Stunden nach der Gebort) vorgenommene Seelion 
des Fötus ergab Folgende»: 

Die Leiche ist werblichen Ceschlechts, 2>/ t schweizer Pfund schwer. 
14'/," bog. Gerader Kopfdurchmesser 3'/,". schräger 3* ,", bitem- 
poraler 2%", biparictalcr *•/». Das Schideldach ist sehr weich, 
grosse Fontanelle sehr weit, mit kleinen Blulpunkten durchsetzt, die 
Nahte sehr verschiebbar. Gehirn weich, blas«, serös durchfeuchtet, 
beide Langen luftleer, Thymusdrüse gross, ebenso die Leber uod die 
Nebennieren. Zeichen vorzeitiger Athembcweguugen konnten nicht ge- 
funden werden. An einzelnen Stellen fing die Epidermis an sich zu 
lösen. Der Tod des Pfttus war aller Wahrscheinlichkeit nach durch 
die vorzeitige Lösung eines Theils der Placenta erfolgt, an welchem 
sich adhärente Blutgerinnsel fanden. 

1 5. Novbr. Der Zustand wenig befriedigend, grosse Schwäche, grosso 
Unruhe, viele Schmerzen in den Knochen, Puls über 130, der Meten - 
rismus etwas geringer, Lochien- und Milchabsonderung sehr gering. 
Die Kranke erhält ein Infus. Digital, mit Opium. 

16. Novbr. Puls 1 10; sonst wenig Veränderung. Unter Chloro form- 
al reose wird der nnlhwendige Beltwcrhsel vorgenommen. Die Kranke 
lässl die Eicrcmenle zum Thcil unter sich gehen, da ihr jegliche Ver- 
rück« ng zur Einbringung eines Gefisscs unerträgliche Schmerzen ver- 
ursacht. Sie liegt beständig halb zusammengekrümmt, vor jeder Bewe- 
gung und Berührung sich fürchtend. Während der heute vorgenommenen 
Chloroformnarcose überzeugte ich mich abermals von der Nachgiebig- 
keit des Beckenausgangs und es schien mir dieselbe sogar in noch 
erhöhlem Grade zu bestehen. 

17. Novbr. Der Zustand etwas erträglicher, der Puls ruhiger, 
daher die Digital, ausgesetzt. 

18. Novbr. Quälender Husten mit Fieberbewegung. Bei der immer 
fortschreitenden Abmagerung der Kranken wird die Möglichkeit einer 
rasch «ich entwickelnden Tubcrculose angenommen und desswegen und 
mit gleichzeitiger Berücksichtigung des Knochenleidens Oleum jetoris 
in immer steigender Dose angeordnet, vorausgesetzt, dass die sehr ge- 
schwächte Verdauung es ertragen werde. 

19. Novbr. Heftiger Schmerz in der linken Thoraxhälfic, unerträg- 
licher Husten mit geringem eiterigen Auswurf. Puls 95. fadenförmig. 
Extremitäten kühl; grosse Schwäche. 

20. n. 21. Novbr. Alle Zeichen eines linkseiligen pleuntischcn Ex- 
sudates, der Auswurf copiös, bei Nacht wiederholt suffbeatorische Zufälle. 

22. Novbr. Nene l'mbettung der Kranken unter Chloroformnarcose 
während welcher neuerdings das Becken untersucht wird, dessen vor- 
dere Wand in erhöhtem Maasse schnabelförmig vorgetrieben erscheint, 
während die Dehnbarkeit in gleichem Grade fortbesteht. Die Respiration 
«ehr mühsam, nur mit der rechten Thornhälfte ausgeführt Puls enorm 
gesteigert und sehr schwach. Mehrmals unwillkürliche Defaecation und 
Urioeolleerong. Vollständige Appetitlosigkeit. 

etwas besser. 

24. Novbr. Husten hat etwas abgenommen, Expectoralion reich- 
lich, Appetit betser, Puls nahezu normal nach abermaligem Gebrauch 
der Oigitali*. 

25. — 27. Novbr. Neue Verschlimmerung. Schwäche zunehmend. 
27. Novbr. Husten nimmt ab, immer noch reichlich eiterige Sputa; 

die Kranke verträgt leicht verdauliche Speisen und nimmt von heute 
in täglich 2 EsslölTel voll Ol.jttor. 



28. Nuvbr. — 22. Dechr. Abwechselnd befindet sich die Kranke 
im Zustande äusserster Schwäche und momentaner Erleichterung, der 
immer noch andauernde Husten mit reichlich eiterigen Sputis ist sehr 
i i|uälend, das Atrialen wird leichter. Schlaf und Appetit sind gering, 
jedoch werden die wenig genossenen Speisen und namentlich der Leber- 
Ihran sehr gut vertragen; das Liegen wird etwas weniger schmerzhaft, 
auch sind die Knochen bei Berührung weniger empfindlich. Die dem 
Verzweifeln nahe und den Tod ersehnende Kranke schöpft wieder neuen 
Mulh und LebensliutTnunj: , als sie gegen Mitte Deceruber zum ersten- 
ruale etwas im Bette aufsitzen kann. Die Brusterscheinuugcn gehen 
von nun an zurück unter dem Gebrauche von 3 — 4 EsslölTelo Leber- 
thran, Sellcrscrwasser und leichten Ezpectorantien. 

22. Decbr. — 1 0. Jan. Die Reeonvalescenx schreitet vorwärts, der 
Husten verschwindet allmälig ganz, der Appetit ist gut, der Puls hebt 
sich, die Kranke vermag mit Hülfe von Krücken sich zu erheben und 
ist sehr vergnügt über ihr relatives Wohlbefinden. Vom Leberthran 
werden täglich 5—6 EsslöfTel voll genommen. 

16. Jan. Die spontane und durch Druck hervorgerufene Schmerz- 
haftigkeil der Knochen ist vollständig verschwunden; der Scham- 
beinhogen ist so stark verengert, dass der Zeigefinger nur mit der 
ersten Phalanx eingeführt werden kann; die Dehnbarkeit des 
Schambogen, hat vollständig aufgehört. Ihr ganze« Gewicht betrug 
nicht mehr wie 59 Pfd. 2 Loth (Schwei«. C«w.). Di« Krank, wird wegen 
Platzmangel» im Gebirhause in diu medicinische Klinik des Urn. Pro- 
fessor Lebcrt transferirl. wo sie ebenfalls grosse Dosen von Leber- 
thran erhält und bestmöglich«! ernährt wird. Ihre Schwäche nimmt 
daselbst immer mehr und mehr ab, täglich wird ihr Gang besser und 
am 2. Min stellte sie «ich mir zum Abschied noch einmal vor. ohne 
Stock und ohne Krücken gehend in einem wahrhaft verjüngten Zu- 
stande. Die heute noch einmal vorgenommene Untersuchung ergib die 
Residua eines abgelaufenen, beinahe 1 */ t Jahre währenden suhacuteo 
Processe«, ein enorm verengtes aber ganz erhärtete« Becken, einen 
eingesunkenen deformen Thorax, eine scoliotische und etwas kypholi- 
iche Wirbelsäule und endlich eine noch bedeutende Abmagerung des 
ganzen Körpers. 

So verlief dieser in so vieler Beziehung merkwürdige Fall, der 
mir zu folgenden Bemerkungen Veranlassung giebl: 

1) Di* Erweichung der Knochen de* Beckens und des grüsslen 
Theils des Thorax nahm ihren ersten Anfang nach einein Abortus. An- 
dere ätiologische Momente lassen sich nicht nachweisen; vielleicht mögen 
bei schon vorhandener Prädisposilion die schlechte, feuchte Wohnung, 
die schlechte, kümmerliche Ernährung und der Genuss jungen sauren 
Weines, die vielen Geburten und Abortus als delerminirende Momente 
anzusehen sein. 

2) Die doppelseitige Compression des Beckens ist hier, wie wohl 
in den meisten ähnlichen Fällen, die Folge eines heim Liegen auf der 
Seite auf die Trorhanlereo einwirkenden und von hier auf die bieg- 
samen, wcichgewnrdenen Knochen des Beckens sich fortpflanzenden 
Druckes. Bei der zum Theil halbsitzenden Stellung miissle die unlere 
und hinlere Partie de« Sacrum flachgedrückt und das Stcissbein dem 
Sehambogcn genähert werden. Die Veränderungen am Thorax und der 
Wirbelsäule erklären sich theils durch die Einwirkung der Schwere 
theils durch Muskclzug auf die gleichfalls erweichten Knochen. 

3) Die höchste Höhe erreichte das Knochenleideo 8 — 14 Tage 
nach der Geburt Schmerz und schwer« Beweglichkeit stiegen und 
fielen mit dem Knochenleideo. 

4) Die deutlich nachweisbar« Weichlich, Dehnbarkeil der Knoden 
verschwand allmälig, die früher erweichten Knochen gewinnen wieder 
ihre normale Consislenz. und es ist somit anzunehmen, dass 

5) eine Heilung der Otlcomalacia rrrta in diesem Falle einge- 
treten ist, zu welcher die längere Zeil und in grosser Dose fortge- 

mitgewirkl haben. Dass die weichgewesenen Knochen wirklich wieder 
fest geworden sind (»ei es nun durch ueue Deposition von Kalksalzeo 
und neue Verdichtung der flüssig gewordenen Markmasse oder nach 
Aofsaugung der weichen Masse durch Verdichtung mit Schwund, d. i. 
durch Aneinanderklebeo der äusseren Knochenlamellen) (Stiebet) — 
das gebt theils au« der direcleu Untersuchung der Knochen am Becken, 
Iheil* au« der Beobachtung des KrankhciUveriaofei hervor, indem die 
»o lang« Zeit functionsuufihigeo Kuochen zulaUt wieder der Körper- 
last und dem Muskelzug gehörigen Widerstand leisten konnten. 

6) Soweit ich die Kranke beobachten konnte, war keine Neigung 
zu Knochenbrachen vorhanden; es ist aber nicht unwahrscheinlich, 
dass bei fortschreitender Atrophie der Knochen allmälig statt der frü- 
her bestandenen Dehnbarkeit eine besondere Morschheit und BrUelogkeil 
der Knochen eintreten werde. 

7) Für den Geburtshelfer ist es von der grösslen Wichtigkeit, 
sich darüber klar zu werden, welches X ^ rta % " be^hocligradigen 

.*e» ^ 
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verdient die Dehnbarkeil desselben kein allzu grosses Vertrauen. Wenn 
die Osteomalaeia cerea schon in der Schwangersten frühzeitig zur 
Beobachtung kommt. *o wird mau gewiss den sichern Weg: Mutter 
und Kurl zu retten, oder die Muller allein durch eine künstlich« Früh- 
geburt oder durch einen künstlichen Abortus dem unsicheren und ge- 
fährlichen Wege des ruhigen Zuwarten bis ton» Ende der Schwanger- 
schaft vorziehen, wenn jedoch die Osteomalaeia cerea erst gegen Code 
der Schwangerschaft oder bei der Geburt erkannt wird oder zur Be- 
handlung kommt, dann wird man. die Möglichkeit einer bedeutenden 
Dehnbarkeit des Beckens berücksichtigend den Durcligang des Kindes 
durch das Becken erwarten können und nicht gleich zur Eröffnung 
der Bauchhöhle schreiten. Der Kopf wird dann bei kräftigen Wehen 
als ein wirklicher Keil xur Auseinandcrdclmung de» Beckens dienen, 
und vielleicht wird diese Im einer festen Beschaffenheil des Schädcl- 
knochens leichler gelingen, als bei grösserer Nachgiebigkeit derselben. 
Verhehlen darf man sich aber nicht die Schwierigkeit und Gefährlichkeit, 
wenn bei Ihcilweiser Einkeilung des Kopfes oder des Slcisscs in dem 
verengerten Bcckcnciiigang, nach vielleicht längst erfolgtem Abfluss des 
Fruchtwassers, die Notwendigkeit der Exlraclion des Kindes von oben 
(ich dem Geburtshelfer aufdrangen würde, wenn er nach einem ratio- 
nellen aber vergeblichen, passiven Zuwarten sich endlich doch zum 
Kaiserschnitt cntschliessen müssle, dessen Chance für Mutter und Kind 
bei rechueiligcr Vornahme jedenfalls eine günstigere ist. 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aerztlicbcr Bericht aus dem Sl. Hedwigs -Krankenhause 
2U Berlin über die Jahre 1854-1858 

von 

Dr. med. Carl II rieh, 
llsuisril der Ausisll. 

(Kort.elzuns »usNo.35.j 

Gehirnerweichung, plötzlicher Tod durch Blulerguss 
au der Basis cereiri. £., 46 Jahre alt, wurde im Frühjahr 1857 
iui St. Hedwigs-Krankcnhausc aufgenommen, nachdem er seiner Angabe 
nach seil einigen Monaten an zeitweise mit grosser Heftigkeit auftre- 
tenden Kopfschmerzen gelitten hatte: gleichzeitig Abnahme des Gedächt- 
nisses. Schwäche des Willens, verminderte Kraft der Bewegungen, be- 
sonders im rc<:htcn Aruir und Beine, welches letztere heim Gehen etwas 
nachgeschleppt wurde. Als mögliche Ursache konnte übermässiger tlrannl- 
weingeuuss angesehen werden. Nach dreiwöchentlicher Behandlung mit 
kalten Uebergicssungc», salimschcn Purganzen, bei strenger Diät, fühlte 
sich der sehr wohlgenährte Kranke subjectiv erheblich gebessert und 
verlies* das Krankenhaus. Am 7. Septbr. Abend» kehrte er wieder mit 
der Angabe, dass seiu Leiden bald nach der Entlassung in früherer 
Heftigkeit eingetreten sei; eine Veränderung des Zustandcs gegen Trüber 
wurde nicht bemerkt; weitere Läliniungsvrscheinungen waren nicht ein- 
getreten; in der nächsten Nacht richtete er sich plötzlich im Belle auf, 
machte einige Brechbewcgungcn und ßc! todt zu Boden. 

Sectionsbefund. Körper gut genährt, reichliche Fetlablagcrung 
im l'nlcrhautzcllgcwcbc, an der Dura maier stark entwickelte Paccluooi- 
sche Granulationen, unter der Jraehnoidea geringes gallertig seröses 
Exsudat, in den Arterien der Basis kalkige Ahlageningen, an der untern 
Fläche des kleinen Gehirns ein frischer Blutcrguss von etwa 2 Unzen, 
Klumpen geronnenen Blutes im -I. Ventrikel, die Substanz des Pr»is mit 
geronnenem Blute durchsetzt und erweicht, Blutgerinnsel im Aquae- 
ductus Syli'ii, in beiden Seitenventrikeln einzelne frische Blutgerinnsel 
und einige EsslöfTel blutig seröser Flüssigkeit, das linke Corpus stria- 
tum zum grössten Theil erweicht, im linken Thalamus opticus ausser 
einigen kleinen Erweichungsheerdeu eine haselnussgrosse mit einer gelb- 
braunen zähen Masse gefüllte Höhle, im rechten Thalamus opticus zwei 
erbsengrosse Erweichungsheerde. Eine Thrombose konnte nicht aufge- 

Tubcrkelartige Tumoren von Wallnussgrössc wurden 4 Mal 
beobachtet, 2 Mal im Corpus striatum sinistr. und Thalamus opticus 
dexter. — Der letztere Fall betraf eine 44 Jahre alle Frau, welche 
2 Jahre vorher an secundärer Syphilis gelitten und dagegen das Deeoet. 
Ziltmanni und die Schroicrkur gebraucht halte; seit '/, Jahr halte die 
Intelligenz erheblich abgenommen und waren zeitweise Anfälle von De- 
lirien eingetreten. — In den beiden andern Fällen äusserte sich du 
Lehel nur in der leisten Zeit durch paroiysmeoartig auftretende, höchst 
intensive Kopfschmerzen; die eine Kranke, eine 27jährige Köchin, halle 



noch bis 1 4 Tage vor dem Tode ohne alle Beschwerde ihren Dienst 
versehen und war auch im Krankeahauso bis kurz vor dem tödthehen 
Ausgange objeeliv nichts nachzuweisen. — Alle drei Kranke verfielen 
plötzlich in einen comatösen Zustand, die Pupillen wurden dilalirt, der 
Puls langsam und der Tod erfolgte in den nächsten 24 Stunden. Di« 
Section ergab neben den genannten Tumoren serösen Erguss in dia 
Ventrikel mit Erweichung der Wandungen derselben. — Der vierte 
Fall. Sitz des Tumor im vordem Lappen der rechten Hemisphäre, ist 
in No. 27 der Central -Zeitung mitgelheilt worden. 

Lähmungen, durch Gehirnaffectionen bedingt, wurden, 
abgesehen von halbseitigen Lahmungen durch Apoplexien, folgende be- 
obachtet: 

Eine Lähmung der Etlcusoren des rechten Kusses, Klagezustand 
eines leichten apopleclischen Anfalles, seil einem Jahre bestehend, bei 
einem 4I> Jahre allen Manne. Dieselbe wurde durch Anwendung des 
iiiagnelo-elcclrischen Stromes mittelst AcupunclurnadeJn auf die einzel- 
nen Muskeln in 3 Wochen dauernd beseitigt. Es ist die» der einzige 
Fall von erheblich günstiger Wirkuug des eleclrischen Slromcs bei cen- 
tralen Lähmungen. 

Eine Lähmung des .V facialis und acusticus rcchterseils, nach 
einer Commotio cereiri, in deren unmittelbarer Folge ein Btuterguss 
aus dem rechten Ohre stattgefunden halte. Dieselbe verlor sich bei 
antiphlogistischer flcliaudluug in einem Zeiträume von 10 Tagen. 

Eine Lähmung sämmlhcher Zweige des JK oculomotor. sinistr. 
nach vorausgegangenen heftigen Kopfschmerzen und Schwindelanfällrn. 
Antiphlogosc, längerer Gebrauch des Jodkali, localisirte tleciriaut blieb 
ohne Erfolg. 

Rückenmarkskrankheitcn kamen bei 31 Kranken zur Behand- 
lung. Die bei Weite« grössere Mehrzahl derselben litt an mehr oder 
weniger vorgeschrittener Tabes dorsalis; bestimmte Anhaltspunkte für 
die Acliologic dieses Leidens vermochten wir nicht aufzufinden ; meistens 
schien Erkaltung die Ursache zu sein. Im letzten Jahre erzielten wir 
bei 5 Kranken, welche alle Erscheinungen der Tabes in ausgeprägter 
Weise darboten, durch Application von Mozen in die Lendengegend und 
längeren Gebrauch von Extract. »ucis eomic. spirit. eine sehr bemerk- 
bare Besserung. Der eine dieser Kranken, eiu 3Sjalirigcr luvalide, litt 
seit 2 Jahren an dem Lehel, dessen erste Anzeichen sich nach einem 
mehrtägigen Bivouak bei nasser Witterung eingestellt halten. Bei der 
Aufnahme im Krankenhause war der Gang in dem Grade schwankend, 
dass er ohne Unterstützung nicht 10 Schrille im Zimmer zu geben ver- 
mochte, die Sensibilität der unteren Ezlremitäten war vermindert und 
Incontinentia urinae vorhanden. Nach dreimonatlicher Behandlung in 
der angegebenen Weise war das Schwanken heim Gehen nicht bemerk- 
bar, der Urin wurde in normaler Weise gelassen. Nach einigen Mo- 
naten dauerte dieser günstige Zustand noch fori und der frühere Kranke 
versah ohne Beschwerden den Dienst als Aufseher in einer Strafanstalt. 
Bei den andern 4 Kranken halte sich das Leiden erst inner halb der 
letzten 3 — 6 Monate entwickelt und war somit eher cm günstiges 
Itesullat der Kur zu erwarten. 

Acut aufgetretene Lähmung der unleru Körperhälftu quoad 
motum et scitsuin bot sich bei 5 Männern und 1 Frau unserer Beob- 
achtung dar. Die Kranken befanden sich im Aller von 23, 31, 32, 33, 
40 und 43 Jahren; bei der 33jährigen Frau trat die Krankheit unmit- 
telbar nach einer starken Erkältung bei der Wäsche auf, hei den bei- 
den jüngsten männlichen Individuen gegen Ende einer ohne Vorsicht 
gegen secundare Syphilis unternommenen Quecksalberkur; bei den 3 an- 
dern Kranken, gesunden und kräftigen Männern, konnte keine bestimmte 
Ursache ermittelt werden. In allen Fällen äusserte sich die Krankheit 
zunächst durch erschwerte Entleerung der Blase, worauf rasch, in 12 
bis 24 Stunden, die Lähmung beider unteren Eztremiläten und des Mast- 
darm sich entwickelte; die sensible Lähmung erstreckte sich bis auf 
1 — 2" vom Nabel; es entwickelte sich alsbald sehr ausgedehnter De- 
cubitus, wiederholte Schüttelfröste traten auT und die Kranken starben 
nach Ablauf von 3 — 5 Wochen. In einem Falle schrill die Lähmung 
allmälig nach oben bin weiter fort, und zwar bis zur Uöhc der 
3. Kippe auf beiden Seiten gleichmässig ; von da ab äusserten sich die 
Lähmungserscheinungen nur auf der rechten Seile, der rechte Arm 
wurde völlig gelähmt, zuletzt 2 Tage vor dem Tode die rechtsseitigen 
Inspirationsmuskeln, so dass an der rechten Seile der Brust und de* 
Halses keine Bewegung bemerkbar wurde, während die Unksseitigcn 
Muskeln der besiehenden Dyspnoe wegen auf das Heftigste agirtci. In 
4 Fällen hatten wir Gelegenheit, die Rückenmirkshöhle zu öffnen. In dem 
letzterwähnten Falle war der Cenlraliheil des Rückenmarks zu einem 
grauröthlichen Brei erweicht; die Erweichung begann 1' ," über der 
Cauda ct/uina und erstreckte sich ziemlich gleichmässig bis zur Ur- 
sprungsstelle der ersten Rückennerven; an dem llalsiheilc bis zur Mr- 
dulla oblongata war nur die rechte Seile in massigem Grade erweicht. 
In einem zweiten Falle fanden wir ausgeprägte weisse Erweichung des 
ganzen Rückenmarkes an der Ursprungsslclle des 9. und 5. Nerven- . 
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paares. Eine «Unliebe Erweichung geringeren Grades uliea wir im 
3. Kalle — ia diesen beiden war secundäre Syphilis Torhergegangen. 
Ganz ergebnisslos war die Leichennntersuchuog, welche Hr. Professor 
Virchow antuttellen die Guts balle, bei den lelzlbeteichneten Kran- 
ken, welcher, wie die übrigen, phjlzlich von vollständiger Paraplegie 
befallen wurde; weder im Gehirn auch im Rückenmark lies* sich mit 
unbewaffnetem Auge eine Veränderung auffinden. 

Allgemeine Convulsiooen beobachteten wir in 43 Fällen; 
hysterische Convulsionou und Epilepsie bildeten die Mehrzahl derselben. 
Bei einem I Sjährigen Arbeiter, welcher seit 2 Jahren an epileptischen 
Anfallen litt, blieb nach einein Aufalle durch 14 Tage vollständige Apho- 
nie zurück. Nach Ablauf dieser Zeil kehrte die Sprache gaut »llniä 
lig wieder, ohne dass eine hesnndere Behandlung eingeleitet war. — 
Zwei Kalle von Epilepsie endeleu tödtlicb, nachdem das eine Mal IS Stun- 
den lang, das andere Mal 4 Tage hindurch die heftigsten Anfalle in 
kurzen Zwischenräumen aufeinandergefolgt waren. 

Bei dem einen Kranken, einem 23jährigen kräftigen 
dalirto das Leiden seit 5 Monaten und waren bis dahin nur 
Anfalle aufgetreten; eine veranlassende Ursache war nicht bekannt. Am 
25. Seplbr. 1S5I Abend» erfolgte nach einer Gemütsbewegung ein 
»ehr heftiger Anfall, und wurde, weil das Bewusslsein nach 
nicht wiederkehrte. d.e Aufnahme in das Kraukenhaus bew 



bewirkt Hier 

und örtlicher 

gehend wieder aur Besinnung; alsbald stellten sich 
eiu und dauerten bis zum Tode am 28. früh fast ununterbrochen fort. 
Die Seclion ergab mehrfache feste Adhäsionen der Dura mit dein Kno- 
chen und der Mackitoidea, an der Oberfläche des 
sundvrs des kleinen Gehirns eine massige Menge eitrig 
Exsudates, grossen Bluireichlbuui in der Marksubslaoz des Gehirns. 

Oer zweite Fall betraf einen 25jährigen, stark gebauten, muscu- 
lüsen Hausdiener, welcher seiner Angabe nach früher 2 Mal, vor 2 und 
vor l Jahre, 8 — 14 Tage lang au rasch aufeinanderfolgenden convut- 
sivischcn Anfallen mit zeilweiser Bewussüosigkeit gelitten halte; in der 
Zwischenzeit wollte er »ich wohl gefühlt haben. Seme Aufnahme im 
Kraukenhause erfolgte am 27. Oecbr. 1S57, nachdem er nach mehr- 
tägigem allgemeinem Unwohlsein am Tage zuvor vun Convulsionen be- 
fallen war. Dieselben verhielten sieb in jeder Beziehung wie epileptische, 
erfolgten iu Zwischenräunieu von '/, — 1 Siuude. In den Intervallen 
war anfangs das Bcwussl&cm nur zeitweise gestört; später andauernde 
Bewussüosigkeit: Blulenlziehungcu, Ableitungen aller Art blieben ohne 
Erfolg. Der Tod trat am 31. ein. — Bei der Seclion fanden sich, 
ausser Adhäsionen zwischen Kuoclien uud Gehirnhäuten , einem tiefen 
rundlichen Eindruck an der inncrn Fläche des Schädclgcwiilbe* link» 
neben der Pfeiloaht, anscheinend bedingt durch eine umschrieben« 
Wucherung Pacchiunischer Granulationen, eine reichliche Anzahl erbsen- 
bis kirschgrosser Echinococcusblajen im Gehirn. 

Erneu Fall von ausgeprägter C.alalepsie sahen wir bei einem 
21 jährigen vollsaftigeu , blühenden Mädchen, der einen von drei laub- 
slummcn Schwestern. Die Kranke war nach der Aussage des Vaters, 
eines Arztes, früher stets gesuud und regelmässig luenslruirt, halte am 
23. August Morgens über leichtes Unwohlsein geklagt, war aber doch 

' wurde sie von einem Schutz- 
und von dort 

gebracht. Bei 

»larr und mit weil geöOnelen Augen da, kein Muskel am ganzen Kör- 
per bewegte »ich; die Glieder konnten leicht in jede, auch sehr un- 
lieiiuetue Stellung gebracht werden und blieben 5—10 Minuten in 
derselben, bu sie langsam, dem Gesetze der Schwer« folgend, nieder- 
sanken. Auf Heizung der seusibeln Nerven trat keine neaclion ein, nur 
erfolgte Bbntcln der Augenlider und Contraction der Iris bei Lichlreiz. 
Das Bewusslsein schien gänzlich erloschen. Puls und Respiration war 
sehr ruhig, die Körpertemperatur nicht erhöht; bei starkem Druck auf 
die Regio kypogattrica wurden Klagciaute ausgeslossen. Am 24. dauerte 
dieser Zustand unverändert fort; l'rinentleerung hatte nicht stattgefun- 
den, mehrere Clysmita bewirkten keine Sliihlenllcerung. Die Behand- 
lung bestand in örtlichen Blulentzichungen , kalten Uobcrgiessungen, 
Ableitungen aur den Darm «Ic Am 3. Tage wurden zuerst mimische 
Gesichubewegungen beobachtet, auch erfolgte Urin- und Sluhlentleerung. 
Active Bewegungen trMen «est •■» *>- Tag* «in, womit gleichzeitig das 
Verharren der Glieder in der ihnen gegebenen Stellung aufhörte. In 
den nächsten Tagen kehrte allmälig Bewusslsein und Intelligenz wie- 
der. Bei der Unmöglichkeit, sich mit der Patientin zu unterhalten, bess 
sich über die snbjecliven Empfindungen derselben vor und während des 
cataleplischen Anfalle» nichts feststellen. Am 8. Seplbr. wurde sie re- 
lativ gesund entlausen. 

Trismus und Trtanu« traumatiev* wurde bei 3 kräftigen 
jugendlich rüstigen Männern beobachtet; der eine haue 3 Wochen vor- 
her eine Wunde am Nagelglied c de» fünften Kingers, der andere vor 
14 




Verletzungen waren grötitenlheil» vernarbt und boten keine bemerkeos- 
werthen Veränderungen dar. Im dritten Kalle war vor 1 '/, Jahren durch 
ein Pamarit. periotl. pkalang. III. Higit. iadic. der Verlust der Pha- 
lanx herbeigeführt worden und hallen »ich »eit dieser Zeit öfter zie- 
hende Schmerzen in der harten Narbe eingestellt. Der ursächliche 
Zusammenhang »wischen dem Trismu» und dieser Verletzung war übri- 
gens um so mehr zweifelhaft, als der Kranke unmittelbar vorher durch 
eine starke Durchnässung eine heftige Erkältung erlitten halle und so- 
mit ein Trismus rhrumalims sieht von der Hand zu weisen wir. Alle 
drei Kranke starben bald nach ihrer Aufnahme in das Krankenhaus. 
Durch die Section wurde in keinem Kalle etwas 
nachgewiesen. 

Ein vierler Fall von Triiniu» und Telanu», der 
heit jeder traumatischen Einwirkung gleichfalls nur als ein rheumati- 
scher angeschen werden konnte, betraf einen 27jährigen Feuermann, 
bei welchem »ich am 18. Juni 185S zuerst ein Gefühl von Taubheit und 
Schwerbewrglichkeit der linken Unterlippe uud Steifigkeit der Nacken- 
muskeln eins kllic; am 25. Trismus, am 21!. Tetanus; örtliche Blut- 
entxiehuog, Upium, wiederholte Cldoroformiuhalationen, da» Caulerium 
actualr längs der Wirbelsäule blieben ohne Erfolg. Der Tod trat am 
29. ein. Bei der Section fand sie 




auf 2-3"* i 
bot Bichls Abnorme» dai 
Unter den peripberiachen Lähmungen bot allein der folgende 
Fall ein besonderes Interesse dar: 

IL. 25 Jahre alt. ein früher gesunder, kräftiger Mann, erkrankte 
am 3. Mai 1S57 unter leichten K»cberersclieinungen und wenig beach- 
teten Schmerzen im rechten Arm, und war am nächsten Tage heim 
Erwachen ausser Stande, irgend eine Bewegung mit demselben vorzu- 
nehmen. Bei der Aufnahme im Krankenbause am 5. Mai wurde unter 
den Erscheinungen eines fieberhaften gastrischen Katarrhs Folgendes 
oottslalirt i Der rechte Ana liängl schUIT am Korper herab und gehorcht 
iu keiner Weise dem WillenseiuOusse dos Kranken, die Sensibilität ist 
nicht geschwächt, das rechte Schullerblatt siebt mit seinem hinlern Rande 
etwa um '/," weiter von den Dornfortsäuen der Wirbelsäule ab, als 
das linke, und liegt dem Thorax weniger fest an, so das» die Hand 
leicht unter dasselbe geschoben werden kann. Der Kranke klagt über 
ziehende Schmerzen im ganzen Gliede und äussert bei tiefem Druck in 
der Foisa uipratpimata grosse Empfindlichkeit; nachdem hier eine locale 
Blu tcni zieluing insliluirt worden war, gelang es dem Kranken, in den 
nächsten Tagen leichte Bewegungen der Kinger und der Hand zu machen; 
Bewegungen iu Schuller- und EJIcnbogengelenk waren nicht möglich; 
es wurden nunmehr mittelst des Rotationsapperatcs die einzelnen Muskeln 
faradisirl; die electrische Coalrarlililäl zeigte sich im Beginn rechter- 
seils sehr bedeutend vermindert. Während durch 5 Wochen der Ho- 
lationsapperat liglich in Anwendung gezogen wurde, besserte sich der 
Zustand insoweit, dass der Kranke Kinger, Hand und Vorderarm, frei- 
lich mit einiger Anstreugung, beliebig bewegeu konnte; der Oberarm 
wurde fast bin tur llorizontalebene gehoben; die weitere Erhebung 
schien durch die unverändert fortbestehende Paralyse der Schulterblatt- 
muskeln, auf welche der «leeirische Strom keine Wirkung äusserte, 
des M. ttrrahu antkus major, gehindert zu werden; wurde 
dieses Muskels künstlich nachgeahmt, indem man das Schulter- 
blatt bei gleichzeitiger Wirkung des Deltoidcu» mit kräftigem Hände- 
rolirle, so konnte derselbe weit über die 



; als ich ihn nach 4 



konnte aber nicht 
Schulterblatt 
Muskeln desselben iu 



über die Horizonlalebene gebracht 



folgt. ) 



M i s c e 1 1 e n. 



Literatur-Blatt. 

Cvclus organisch verbundener Lehrbücher sämmllicher 
medicinischer Wissenschaften. Herausgegeben von Dr. 
C. II. Schauenburg. 
Es liegen mir der 2., 3., 4. Band dieses Werkes vor, das ich als 
ein den Bedürfnissen der Studirenden namentlich recht entsprechendes 
bezeichnen kann, insofern es ihnen karte Leitfaden der einzelnen Lebr- 
gegenslände in die Hand giebl, die weitere Studien zweckmässig vor- 
bereiten. Der 2. Band enthalt da» Lehrbuch der Physiologie von 
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Schirf (S. 388. Preis 23 Sgr.). eine enl 
der Feder de« rühmlichst bekannten Physiologen. Dtr 3. Band hat die 
Geburlahüire zum Gegen.taade und M von Dr. Spiegelberg be- 
arbeitet (S. 370. Preis 1 Thlr. 20 Sgr.). Der endl.ch bringt in 
2. Auflage bereiu Schauenburgs Opbthalmialnk (S. 277. Preis 
1 Thlr. 10 Sgr.). 

Aeritliche Heilmiltellehre oder Daralellung der in me- 
die.oiachen Knranalalieu aur Anwendung gebrachten 
Heil- «nd der offieinellen Arzneimittel nach Eigen- 
scharten, Wirkungen und An wendung.we.5en. \on 
Dr. L. Krahmer. Pror. der Heilmittel lehre zu Halle. 
l.Abtheilnng: Allgemeine Heilmiltellehre. kurau.t.l- 
len. Halle 1859. Pieper. 8. S. 320. 
Die »erliegende Abtheilung de» krahmer «chea Werke«, der zwei 
weitere in Kurzem folgen sollen, fahrt uos die allgemeine Hediniltel- 
lehre und sodann eine kurze Besprechung der Kuranstalten (Bader etc.) 
vor. Das* Vr. gerade die letzteren an die Spitze seiner Muüie.lungeu 
über specielle Heilroiltellehre setzt, erkUrl aieh wohl aus der Vorliebe, 
die er auf seinen »eisen den Bädern seit einer Reibe von Jahren ge- 
schenkt hat. Bei der ganzen Anlage des Buches ist es begreiflich, das* 
diese Mitlheilungen nnr fluchtiger Art »ein können, da das Matena! 
durch die sich immer mehrende Anzahl der Kurorte ein sehr groms 
isL Wenn es überall fraglich ist, ob M einer gedrängten lleitmillel- 
lehre, die nach dem, was übrigens in sehr anschaulicher Weise von 
der ungemeinen Heilmittellehro gessgt wird, doch mehr fär Sludirende 
bestimmt ist. die wichtige Doctnn von den Kuranstalten geeigneten Platz 
findet, oder ob es nicht besser ist. diese weilgehendes und ganz spe- 
cieltes Studium an der Hand der Erfahrung erfordernde Doctnn für 
sich zu bearbeiten, zumal in den Kliniken die Gelegenheit, gerade mit 
diesen Kitteln zn experimentiren so gut wie gani fehlt, so sehen wir 
sie vollends nicht gern an der Spitze eines Lehrbuches. Für den Stu- 
direnden ist es das Wichtigste, die eigentlichen inMHr)« ^hre^Wir- 

S g w.e ,r mBg7cn^^rrahrt ihn hT* £* «* »<>d ein 
immer die neuesten Fortschritte berflcksichligendes Buch bedarf auch 
der ausübende ArzL Eine skizzenhafte Miltheiluug «her die Usuel- 
len, wenn sie auch eine ganz angenehi 
Lehrbuch« »ein mag, wird doch weder 
hält vielleicht nnr znm eigenen und zum Nachtheil 
eingebender Beschäftigung mit diesem wichtigen Gege 
vermissen wir in diesen Skizzen einen prägnanten Hinweis auf Wirkung 
und Indicatioo, auf Unterschied ähnlicher Quellen, worin der Vorzug 
der einen vor der andern besteht und Aehnliches, was gerade für den 
Anfänger das Lehrreichste gewesen wäre. Mitunter atossen uns auch 
kleine Unrichtigkeilen aur. So z. B. ist es vollkommen unrichtig, dass 
man in Rciehenhall nur gelegentlich in Soole badet, während gerade 
die so überaus kräftigen Soolhader den Aufschwung dieser Anstalt vor- 
zugsweise mitbedingt haben und die Zahl der Badenden von Jahr zu 
Jahr wächst. So ist es nicht genau, wenn bezüglich der Rehmer 
Dunstbäder gesagt wird, es folgten ihnen meistens karte Abreibungen 
oder Uebergiessungeo, welche für die grösste Zahl Derer, die gerade 
die Dunstbider mit besonderem Vorlheil gehrauchen, gewiss nicht in- 
dicirt sein durften. Bei der reichen Erfahrung, die VT. als Arzt und 
Lehrer hat, werden die beiden Abteilungen , die nun folgen sollen 
und die eigentliche Arzneimittellehre behandeln, gewiss Gelegenheit 
die hier ausgesprochenen Bedenken in den Hintergrund treten 



Das General-Mililär-Hospilal au Hannover. Von Kriegs- 
baumeister Hunäus und Ingenieur-Hauptmann Jüngst, 
mit Bemerkungen über dasselbe und über Einrichtung 
von Spitälern im Allgemeinen vom Generalstabsarzt 
Dr. Stromeyer daselbst. Mit Zeichnungen. (Eitra-Ab- 
druck aus der Zeitschrift des Arcbiteclen- und Inge- 
nieur-Vereins für das Königreich Hannover.) 4. S. 30. 

Bemerkungen über Spitals-Baa and Einrichtung. Ange- 
regt durch die kaiserliche Gründung der Rudolfs- 
Stiftung. Von Dr. G. v. Breuning. Wien 1859. 8. S. 62. 
Die Einrichtung der Spililer hat ia neuerer Zeit zum Wohl der 
leidenden Menschheit einen so bedeutenden Aufschwung genommen, die 
Theilnahme der Regierungen sieh so viel bestimmter erworben, dass 
jede sie betreffende Schrift auch auf grössere, allgemeinere Beachtung 
rechnen darf. Das Interesse hat sich steigern müssen in den letzten 
Monaten, wo der schwebende Krieg, die Kriegsrüstungen Deutschlands 
das Hecrspitalwesen folgerecht in den Vordergrund drängten. So er- 
scheinen die beiden genannten Sehnlichen als zeitgemäße Beiträge der 
Literatur, die alle Beachtung verdienen. 



Die Dienstverhältnisse der Assistenzärzte nnd Unterärzte 
in der kfinigl. preussischen Armee. Eine Zusammen- 
stellung der betreffenden Verfügungen und Regle- 
ments, bearbeitet von Dr. W. Roth, Assistenzarzt im 
5. Hosaren-Reg. Berti* 1 859. Hirschwald. S. S. 290. 
Die Mobilmachung unserer Armee, die Herbeiziehung so vieler land- 
webrpOichtiger Aerzle zum Dienst muss hei vielen Kollegen den Wunsch 
erregen, die Stellung der Militärärzte genauer kennen zu lernen und 
für alle zweifelhaften Fälle einen Wegweiser zur Hand zu haben. Dieses 
entschiedene Bedürfnis* befriedigt das vorliegende Werk, ohschon es 
sich vorzugsweise mit den Verhältnissen in Fricdenszeilen beschäftigt 
und Veränderungen, welche die Mobilmachung mit sich bringt, mit 
Stillschweigen übergehen muss, da sie sich auf den jedesmaligen Mobil- 
macbiingsplan stützen, somit etwas Variables lind. In einem Anbange 
ist aber wenigstens ein Auszug aus dem Reglement Ober die Geldver- 
pflegung der Armee im Kriege vom S.Juni 185t beigefügt. 

Die Hautkrankheiten von Professor Dr. F. v. Bärensprung, 
dirigirendem Arzte an der ChanU zu Berlin. Erste 
Lieferung. Erlaagea 1 859. F. Enke. 8. S. 128. 
Profestor v. Bäreniprung hat, seitdem er als Assistent an der 
berühmten Krukenberg'sehen Klinik in Halle seine praclische Thätig- 
keit begonnen hat, mit ganz besonderer Vorliebe dem Studium der Haut- 
krankheiten sich zugewandt. Auf dieses Studium bezogen sich von An- 
fang an seine literarischen Arbeiten fast ausschliesslich. Durch die nun 
seil einer Reihe von Jahren geführte Leitung der Abtheilnng für Haut- 
kranke auf der Berliner Charit«, sowie durch eine reiche Privalprajis 
gerade in «lieser SpecialiUt bot sich ihm das reichste Material der Be- 
obachtung, das er auf verschiedenen Reisen weiter zu gestalten unaua- 
lSsslich bedacht war. So hat er sich seit lange auf dem Standpunkte 
einer bedeutenden Autorität in diesem Gebiete der Heilkunde befestigt, 
und eine Bearbeitung desselben aus seiner Feder verheisst daher mit 
Recht eine wesentliche Bereicherung der Literatur. Dass er bei seiner 
Auflassung der Dermatologie mehr als bisher dem prsetischen Bedürf- 
nis» Rechnung tragen wird, spricht er bereits in den ersten Worten 
der Vorrede zum vorliegenden Werke aus, und lässt sich auch nach 

So wird dasselbe, wir zwei rein 
werden, und hoffen wir nur. dass die 
je auf sich warten lissi. Die erste Lie- 
allgemeinen Theils, und zwar zu- 
ia einem geschichtlichen Bilde die Literatur, sodann die Mor- 
phologie und den Anfang der Aetiologie. 



Personalien. 

PcrtonalverinierungtH. Prcussen. Anstellungen: Der 
praclische Arzt Dr. Kanznw ist zum Kreisphysicus des Kreises Pyritz. 
Dr. Blanek zum Kreisphysicus des Kreises Bereut, Dr. Bernhardi 
znm Kreiswundarzl des Kreises Kreuzhurg und der Wundarzt erster 
Klasse Härtung zu Gemündet) zum Kreiswuodarzt des Kreises Sim- 
mern ernannt worden. — Niederlassungen: Der praclische Arzl Dr. 
>. Tcsmar hat sich in Trzehiatkow, Kreis Bütow. Dr. Koppe in 
Kollbus , Dr. Kaplinski in Scbokken, Dr. Siebert in Liebenau, 
Dr. Muss in 'Frankfurt a. 0.. Dr. Birawer in Gleiwitz, Dr. Krembs 
in Warendorf, Dr. Kilian in Bonn und Dr. Diergardt in Langenberg 
niedergelassen. Fortgezogen sind: Die prart. Aerzle Dr. L. Wolff von 
Krankfurt a. 0. nach Lobsefts, Dr. Cynthins von Mühlbauaen nach 
Pr. Eylau, Dr. Fleischer von Barten nach Mühlhausen. Dr. Neu mann 
von Sensburg nach Wormdilt, Dr. Senff von Margonin nach Bromberg, 
Dr. Pltsch von Endenieh nach Elberfeld. Dr. l'nkelbach von Deutz 
nach Krefeld, Dr. Beyer von 



Berichtigungen. 

8. Ml. Z.II v.o. SUR: innen lies: aussen 
8.311. Z.»4 v.o. MM; äussere lies- Innere 



Durch den Tod eines Arsten in einer Stadt der 
Mark mit wohlhabender Umgegend ist die Aussicht 
auf eine besonders lohnende ärztliche und wundärzt- 
liche Praxis entstanden, weshalb die baldige Nieder- 
lassung eines Arztes allgemein dringend gewünscht 
wird. Die hierauf refloctirenden Herren Aerzte erfahren 
das Nähere bei Herrn Apotheker Riedel in Berlin. 
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Uhalti DM BeUun» <lrr H^tfrocrle durch eleclh»ch« Acapunciar. Von Dr I.»Ihb«bii. — Zur PfagMM der UeriLraDtheiien. Von B. Ab eile». ~ ITlUmilllilni 
dei um... > i.i und d«s Qumiui nmielsl •Ugemelnar \ .Monogen . unter Berücksichtigung de« Verhallen« d«r NerTrnmtxlskeW und d>r MuvleHrrllablliiai Vom Prof 
Dr. Hopp*. (FafUdiang) -- Mlllh«uua#*n au» der Praxis von (ieh. äled.-Ralh Dr. Stelnlh«! In Berlin. IB C«rcil»o.en. Porl«rtjiit> BJ — Aarilllcher Bertrhi 
au» dam St. Hedwig» -Krankenhaus* tu Berlin llher die MN »SM bin IUI ton Dr. Ulrich. (tMMttMMJ ) — MiicHlan: Lheralui-Mau. - Personalien 



Die Heilung der Hydrocele durch eleclrische Acopunclur. 

Von 

Dr. Lehmann. 

Seitdem tlie Electrtcilät einen wichtigen Platz m der Therapie ein- 
genommen aal, ist de vorzugsweise bei Störungen der Seniibilität und 
Motilität, lowie als Galvanoraustik aur Eislirpalion von Geschwülsten 
angewandt worden. Rhen 10 gross ist ihr Nulien als Mittel znr Re- 
sorplioo voo angesammelter Flüssigkeit und tur Verhinderung der Wieder- 
ansammlung derselben, um Geschwülste tu heilen, welche in solcher 
Ansammlung bestehen. Zu diesen gehört die Hydrocele. Die gebräuch- 
lichsten Mittel xur Heilung derselben waren die Radicaloperaltonen durch 
den Schnitt und durch die Injection reuender Flüssigkeiten nach vor- 
heriger Entleerung durch die Function. Viel weniger Schmerz und 
Unbequemlichkeit als diese Operation hat für den Kranken die eleclrische 
Acupunclur. Das Verfahren besieht in Folgendem: 

Nachdem man an dein obern und untern Ende der llydrocele je 
eine Acupunclurnadel so tief eingestochen hat, dass die Spitze dersel- 
ben in die Flüssigkeit hineinragt: so verbindet man die Nadeln mit den 
Electroden eines elcctromagnetischen Indortionsapparals , wie ihn z. B. 
Dr. Ziemssen beschreibt, indem man die hakenförmig gekrümmten 
Electroden in das Loch der Nadel einhakt, während ein Gehülfe oder 
der Kranke selbst mit seiner durch einen Nichtleiter bedeckten Hand 
die Nadel fiiirt. Sofort geht der eleclrische Strom von einer Nadel- 
spitze zur andern durch die Flüssigkeit der Hydrocele. Den anfangs 
ganz schwachen Strom verstärkt man allmäl.g, bis er dem Kranken 
schmerzhaft zu werden beginnt, indem man die äussere Spirale, die des 
Schiebers, immer wriler Uber die inuere Spirale hinUberschiebt. Nfch 
10 Minuten wechselt man die Pole und nach abermals 10 Minuten ent- 
fernt man die Nadeln, so dass die ganze Opcrslion in 20 Minuten be- 
endigt ist. Ein während derselben notinuirlich angewandter gelinder 
Druck auf die Geschwulst begünstigt die Heilung. Nach Beendigung 
der Operation hüllt man den Hoden in Walte ein. legt ein Suspenso- 
rium an und lässt den Kranken das Zimmer hüten. 

Unmittelbar nach der Anwendung der eleclrtschei Acupunclur findet 
man das Scroluni elww öderaalö* und die Quantität der in der Tuniea 
vaginalis enthaltenen Flüssigkeil verringert. Nach 12 Stunden ist das 
Oedein des Scrotiims vermehrt, die Quantität der Flüssigkeil in der 
Turnt a vaginalis mich mehr verringert. 24 Standen nach Anwendung 
der Acupunclur ist das Ordern wieder geringer als vor 12 Stunden, 
die Flüssigkeit in der Tuniea vaginalis ungefähr auf die Uälfle redu- 
cirl. Drei Mal 24 Stunden nach der Acupunclur ist das Uedem ver- 
schwunden und die Flüssigkeit in der Tuniea vaginalis ungefähr auf 
ein Viertel reducirt. 

Wiederholt man nun die Acupunclur, so schreitet die Resorption 
unter den eben angegebenen Erscheinungen weiter fort, bis die Flüs- 
sigkeit ganz verschwunden ist. 

Um seinen Zweck zu erreichen, hat man bei diesem Verfahren 
besonders auf folgende Punkte zu achten: 

1) darauf, dass man die Nadeln erst nach dem Einslechen mit den 
Electroden verbindet; 

2) darauf, da** man die Nadeln so lief einsticht, das* wenigstens die 
Spitze einer Nadel in die Flüssigkeit der Tuniea vaginalis 
hineinragt. 

Verbindet nun nämlich die Nadeln vor dem Einstechen mit den 
Electroden, so hat der Kranke beim Einstedien der ersten Nadel die 
bekannte Empfindung eines Nidelstichs, beim Einführen der zweiten 
aber empfindet er einen sehr heftigen Schmerz, selbst wenn die äussere 
Spirale nur »ehr wenig Uber die innere hinttbergttchoben ist. 
Deutsche Klinik. ISIO. 



Die Nadeln *o lief einzurühren, dass die Spitze derselben, wenig- 
stens die der einen, in die Flüssigkeit hineinragt, ist vorzugsweise zum 
Gelingen nolbwendig. Denn wenn die Spitze beider Nadeln sich im 
subcutanen Zellgewebe oder in der Tum,« dartos befindet, so geht 
der eleclrische Strom vorzugsweise durch die Tuniea Jartos und das 
subcutane Zellgewebe, weit weniger durch die Tuniea vaginalis und 
die Flüssigkeit in derselben; denn, wenn auch der eleclrische Strom 
auf dem geraden Wege von einer Nadelspitze zur andern zu gehen 
strebt, so wird er doch von demselben abgelenkt, wenn er in der Um- 
gegend einen bessern Leiter findet als auf dem geraden Wege. Wegen 
ihres grösseren Wassergehalts sind aber die Tuniea Barlos und das 
subcutane Zellgewebe weit bessere Leiter als die Tuniea vaginalis, 
der Strom geht daher grösslenlheils durch erster«, wihrend die in der 
Tuniea vaginalis enthaltene Flüssigkeit nur wenig getroffen wird und 
bei nicht sehr starkem Strome unverändert bleibt, das Verfahren »l«o 
den gewünschten Erfolg nicht hat. Führt man dagegen die eine Nadel 
so lief ein. dass ihre SpiUe in die Flüssigkeit hineinragt und berührt 
mit der andern Nadelspitze nur die Haut an der gegenüberliegenden 
Seile der Hydrocele, oder sticht diese letztere nur oberflächlich ein: 
so mnss der Slrom die Flüssigkeit und die Tuniea vaginalis treffen, 
und da* Verfahren ha! den gewünschten Erfolg, nur ist es schmerz- 
hafter, als wenn beide Nadeln bis in die Flüssigkeil reichen. Denn der 
eleclrische Strom hat an der Spitze der Nadel seine grosste Dichte und 
der Reiz auT die sensibeln Nerven ist an dieser Stelle am intensivsten, 
und da die Haut viel reicher an sensibeln Nerven ist, als die tiefer 
gelegenen Theile, so wird der Slrom releris paribus am schmerzhafte- 
sten sein, wenn die Nadelspitze sich in der Haut befindet, wenn also 
die grössie Dichte des Stromes und der grössle Reichlhum sensibler 
Nerven zusammenfallen. Die Beobachtung am Kranken bestätigt di«*s; 
der Kranke empGndet bei diesem letzten Verfahren einen siechenden 
Schmerz an der Spitze der oberflächlich eingestochenen Nadel, während 
er an der andern gar keine schmerzhafte Empfindung bat. Trotz dieses 
grössern Schmerzes kann diess Verfahren in dem Falle angewandt wer- 
den, wo die Quantität der Flüssigkeit nur noch gering ist. oder wo 
man nur vun einer Seile die Geschwulst mit der Nadel erreichen kann, 
wie diess zuweilen bei tiefliegenden, der Hydrocele ähnlichen Geschwül- 
sten der Fall ist. 

Beobachtung. Der Herr Rentier II. aus Cöslin, SO und einige 
Jahre alt, erlitt in seiner frühen Jugend beim Reiten einen Stoss gegen 
das Scroluni, in dessen Folge der rechte Hude sich entzündete und 
später alrophisrh wurde. Der andere Kode blieb unversehrt. Pal *er- 
hcirathelr sich und wurde Vater mehrerer Kinder. Sonst immer gesund 
und kräftig, bemerkte er vor 15 Monalen, ohne ein« ihm bekannte 
äussere Ursache, eine schmerzlose Anschwellung des linken Hodens, 
welche allmälig die Grösse eines steinen Kindskopfes erreichte, von 
seinem Hausärzte als Hydrocele erkannt und im April d. J. mit dem 
Troiquart entleert wurde. Bald darauf in Berlin von mehreren Aerzleo 
auf seinen Wunsch mit den verschiedenen Methoden der Radicalop«ra- 
lion bekannt gemacht, kehrte er mit dem festen Entschluss zurück, sich 
keiner derselben zu unterziehen. 

Am 14. October d. J. entleerte ich die Hydrocele. welche wieder 
die Gross« eines kleinen KindskopfesAkareiclil halle, auf seinen Wunsch 
durch die einfache Punclion. wobei B^Hhr V, Quart wasserheller Flüs- 
sigkeit auslloss. Nach der Entleerung zeigte sich der Nebenhnde an- 
geschwollen, die Tuniea vaginalis undtjk Haut verdickt. 

Die schnell« Wiederansammlung o^r Flüssigkeit veranlasste den 
Pal., mich um Beseitigung des Leidens zu bitlen, ohne aber eine der 
ihm bekannten Methoden der Radicaloperaiion anzuwenden. Mit grosser 
Bereitwilligkeit giog er daher auf meinen Vorschlag ein, durch die 
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nr die Hydrocele lur Heilung tu bringen, und Mi 
e bedeutende Grösse erreicht hatte, kam er 
um dieselbe vornehmen zu lassen. 
Am ll.Novbr. Nachmiliag., 3 Uhr wir die erste Sitzung. Als der 
die Rückenlage eini;enonin>en halte und die Acupunclurnadeln 
mit den Eloclroden eines elei tnschco Induclionaapparale*, wie ihn 
br. Ziemssen in seinem Werke ..in« Electrictlal in der Median» be- 
in Verbindung gesellt waren, stach ich die eine Nadel am 
der Hydrocele so tief e.n. das* die S,„izc d*r»eihe» Mall 
o« Bmdegewebe betend. Der Kranke hatte dabei die ge- 
Nadclalichcs. AI* ich nun auch die obere 
Nadel eben so lUch einstach, empfand der Kranke einen selir heftigen, 
suchenden Schmers, obgleich der bis auf» Aeusscrste von der innern 
Spirale angesogene Schieber vor dem Ewsteeben n«r ' , l<>\\ über jene 
hinübergeschoben, der electrische Strom also sehr schwach war. Im 
nächsten Augenblick war der Schmers geluidcr. Während ein Gehiilfc 
die Nadeln unverrückt hielt, schob ich die Süssere Spirale allmälig so 
weil über die innere, bis Ptt. den Schmerz als einen empfindlichen 
bezeichnete, so dass der Schieber einen Zoll weit von der Kaslenseite 
liinaufgesrhoben war, und comprimirle die Geschwulst gelinde. Nach 
1 0 Minuten wechselte ich die IN •So, indem ich die den Apparat berüh- 
renden Enden der Leitungsdrähte vertauschte, und nach abermals 10 Mi- 
auten entfernte ich die Nadeln. Der Erfolg war vollkommen negativ: 
weder m der Flüssigkeit selbst noch in der Itaut war eine bemerkbare 
Veränderung eingetreten, nachdem die wahrend der Sitzung an der Ein- 
slichstelle entstandene Röllic der Haut kurze Zeit nach Beendigung der- 
selben verschwunden war. 

Am 12. Novbr. Morgens I hr wiederholte ich diese Acupiinctur 
mit der Modilication , dass ich einerseits die Nadeln einstach, ehe ich 
die Leitungsdrähte an den Apparat geheftet halte, andererseits die Na- 
deln so tief einführte, da*s ihre Spitze in die Flüssigkeit hineinragte. 
Zunächst erreichte ich dadurch die Einwirkung eines weit stärkeren 
Stromes, da ich die äussere Spirale allmälig 2' / Zoll Hhein. über die 
innere schieben konnte, ohne dass Pat. das Prickeln als ein empfind- 
liches bezeichnete und ebne das* er bei der Schliessung der Kette den 
gestern sehr schmerzhaft empfundenen eleclrischeu Schlag fühlte. Dann 
aber wirkte der electrische Strom in seiner ganzen Stärke auf die 
Hydrocele ein. weil er mit den Nadeln durch die Tunica taginati* 
hindurch in das Innere derselben gelangte, und nicht wieder, wie am 
Tage vorher, durch die Tkuiic* darlot und celiul. abgelenkt wurde. 
Der Erfolg war sehr erwulhigend. Der heim Stehen des Kranken ge- 
L'iiifang der Geschwulst, welcher dicht unterhalb des 
fiel, betrug vor und nach der Operation 1 1 '/, Zoll, die 
war etwas odemale*. die Tunica caginatit weniger prall als Tor- 
em« lästige Empfindung war gar nicht vorhanden. Den Hoden in 
ml cm Suspensorium gehüllt. ging Pat. im Zimmer 
Abends 9 Uhr halle sich das Oedern gesteigert, die Flüssigkeit 
TitMicA vaginalis sehr »erringen. Am folgenden Morgen war das 
in der Tunica vaginalis ungefähr auf die 
9 Zoll. Dringende Geschäfte zwangen den Pal., 
auf einige Tage eine Heise l '/, Meilen über Und zu raachen. Bei lei- 
ner Buckkehr tbeilte er mir am 15. Novbr. mit. dass er ein Mahl init- 

Das Oedem 

die Flüssigkeit in der Tunica vaginalis auf 
t; der Umfang konnte nicht mehr nnler 
weil das unterste Ende der 
rechten Hoden nach unten nicht mely überragte. Das 
Maass gerade auf den rechten Hoden aufgelegt, betrug der Umfang 
8' /f Zoll; die vergrößerte Epididymis war deutlich durch das Gefühl 
tu erkennen. 

Am 1 5. Novbr. Nachmittags 3 Uhr wandte ich die electrische Acu- 
pum'tur ganz in derselben Weise an, wie am 12. Novbr. und hatte 
denselben günstigen Erfolg. Trotz des darauf erfolgten Ocdrma scroti 
wiederholte ich am 16. Novbr. Morgens 9 Uhr die Acupunctur mit der 
Abänderung, dass ich nur die eine Nadel his in die Flüssigkeit, die 
andere gaot oberflächlich einstach und keine Compression anwandte. 
Der Erfolg war derselbe wie Tags vorher, aber Pat. fühlte während 
der Sitzung an der zweiten Nadel cu stärkeres Prickeln als tonst. 

Am 17. Novbr. war alle Flüssigkeit der Tunica vagin. resorbirt, 
das Scrotum odematös. 

Am IS. Novbr. war auch das Oedem verschwunden, der Neben- 
hode nicht mehr vergrosserl, da& Tun. ragin. vollkommen leer. 

Da auch bis jetzt niclie-Tne geringste Veränderung im Scrotum 
»u bemerken ist, so kana man die Hydrocel« wohl als für 
heilt betrarhten. j , 



Zur Diagnose der Herzkrankheiten. 

Vortrugen de» Bfn. Professor Mkodi 
anugribeili mo 

B. Ahe lies. 

I*. au 

Die in 

normalen und im 

haben uns den Weg 

selbst geebnet. Wie diess anzustellen, soll sogleich angegeben wer- 
den. Man perculire von der gefundenen Hertspilze. als dem Ausgangs- 
punkte, in zwei Riebungen, welche durch die Langen- und Querachse 

in seiner Lage und Grösse 




det, d. i. durchschnittlich dem 5. Intercostalrauni , bis zur 
stelle der 3. Rippe. Man wird auch dieser Gegend entsprechend den 
Pereussionsschall dumpf uad leer finden, und den dumpfen Schall ziem- 
lich genau begrenzen können, da er nach oben und nach rechts in den 
hellen, vollen Ton der Lunge, nach unten in den tympanitischen Ton 
des Magens übergeht. Hinter der 3. Rippe, dem einen Endpunkt des 
dumpfen Schalls, liegt die Basis des Herzens. Warum wir nicht sie, 
sondern die Spitze zum Gegenstand unserer sorgfälligen Untersuchung 
erheben, findet seine Rechtfertigung darin, dass sie in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle regelmässig an der bezeichneten Stelle sich befindet, und 
deshalb als Punctum flxum vom Ante daselbst vorausgesetzt werden 
darf, während die so häufigen Veränderungen unterworfene Herzspitze 
eine grössere Aufmerksamkeit beansprucht. 

Finden wir den dumpfen Percassionssrhall in der Richtung und 
in der Ausdehnung, wie sie die Erfahrung am gesunden Organismus 
nachweist, so haben wir keinen Grund, irgend eine Abweichung in der 
Grösse oder in der Lage des Hertens zu vermuiheii; so wie aber der 
dumpfe Pereussionsschall eine grössere Ausdehnung einnimmt, müssen 
wir auf alle Momente bedacht sein, die jene abnorme Dämpfung tu 
erzeugen vermögen. Diese werden bald durch Anomalien, die das Herz 
selbst treffen, wie die einfache oder mit Erweiterung combintrte Hyper- 
trophie seiner Wandungen, Ansammlung von Flüssigkeil im Pericardium, 
krebsige Entartung desselben, Aneurysmen an der aufsteigenden Aorta 
oder dem Arm aortae, bald durch pathologische Zustände in den 
Nachbarorganen repräsenlirl. Wenn das an die Herzgegend grenzende 
Lungenparenchym seines Luftgehaltes beraubt ist, oder wenn in der 
Pleura ansehnliche Verdickungen um sich gegriffen haben, so wird, 
trotzdem da-. Heiz nicht vergrößert ist. eine 




decken, die im roner den Falle in der That die richtige ist; eine um- 
sichtige Beobachtung der Nebenumstände jedoch wird den Arzt sehr 
oft auf Symptome aufmerksam machen, die, bloss dem einen oder dem 
n. ihn nicht lange Ober die Diagnose im Unklaren 
So sind z. B. bei Flüssigkeiten im Pericardium der ver- 
las etwa vorhandene ■Reihen, die oft an der Basis 
allein vorwaltende Dämpfung; bei einem Aneurysma ein zweiter nebtl 
der Herzspitze an die Thoraiwand anschlagender Punkt, das rnlensive 
Rauschen über der Geschwulst etc. genug augenfällige Anhaltspunkte, 
um Irrlhum tu vermeiden. 

Wir beschäftigen uns hier mit der Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens allein. Die Erscheinungen der Pcrcussion werden, je nachdem 
das Herz in lolo oder bloss in seinen einzelnen Thailen von den ge- 
nannten Zuständen befallen wurde, ferner, je nachdem es gleichzeitig 
frei oder fixirl war, sich verschieden gestalten. Wir wollen nun diese 
verschiedenen Zustände mit ihren der PerniMion entlehnten charakte- 
ristischen Zeichen der Reihe nach durchgehen. 

Hypertrophie mit Dilatation heider Ventrikel. Der Per- 
eussionsschall ist nach allen Richtungen des Herzens gedämpft, voraus- 
gesetzt, dass kein Lungenemphysem vorhanden, da* den abnorm dumpfen 
Schall in einen helleren, volleren abändert. 

Hypertrophie ohne Dilatation und Dilatation ohne Hy- 
pertrophie in beiden Ventrikeln geben dieselben Erscheinungen. 

Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ventrikels 
allein. Der Pereussionsschall ist vorzugsweise in der Querrichlung 
gedämpft ; es darf aber die Lage des Herzens 
■st eine horizoolale Lage vorhanden, so wird I 
quere Dämpfung auf jenen Zustand beziehen. 

Hypertrophie mit Dilatation det linken Ventrikels allein. 
Die Dämpfung ist in der Längenachse vorwaltend, gleichfalls unter der 
Voraussetzung, dass keine unregelmässige Lagerung des Hertens statt- 
findet, da bei einer verlicalen Lage der Dämpfung in grösserer Längen- 
ausdebnung jene Bedeutung nicht tukommt. 
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für d.e Ver- 
Charakle- 

lats eioe solche Vergrösserung nach 
iber ktin die Verwachsung coasUnt 
ihr Werth nir die Ihagnos«, wie 
ein gut untergeordneter, 
aiad liier eioigt Veränderungen an der Thoru- 
waud, die, wenn auch nn-hi durch die Hypertrophie dei Herten* er- 
teogl, Bin Alfter häutig verbunden vorkommen. Sie bestehen m einer 
Kormver in ii i in in einer stärkeren Wölbung des Thorax «her dem 
Herzen. Die Hypertrophie ist nicht die Ursache dieser Wölbung, da 
der tu dieser Volutoszunahme milbige Raum fiel leichter durch ein« 
«tariere Contractiou der Lunge herbeigeschafft wird. Auch dein ver- 
stärkten Uerzslos* können wir nicht diese Wirkung beimessen, da sie 
durch die darauf folgende Diastole vernichtet wild. Hingegen kann ein 
entzündlicher Zustand des Penrardiuuis sehr leicht diese Wölbung er- 
zeugen, wenn er die Knorpel und Bander der betreffenden Rippen in 
Mitleidenschaft nehl. diet« erweicht, relaxirt, ihrer Widerstandsfähigkeit 
durch Verlust der Elaslicitäl beraubt. Die tiebilde geben dem Druck 
det immer wachsenden Exsudates nach, und die Wölbung wird ein« 
conslantc . durch die längere Zeit einwirkende Ursache. Im tiefolge 
solcher Zustände pflegt oft eine Massenz unahme des Hertens aufzutre- 
ten, woher die häutige Hypertrophie mit gleichzeitiger Wölbung des 
Thorax. — Ein .1/trurysma aorlac oder des Herzens, ein Neoplasma 
auf demselben Wege das gleiche Resultat in der Brualwand Dach 
liehen. — Von grossem Kinfluss auf diese Veränderung der Brust- 
I wird die Function der Inspiralionsmuskeln sein, die den erweichten 
Thorax um so leichler wölben »erden, als die gewöhnlich vorhandene 
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Untersuchung der Quassia und des Quassln mittelst all- 
gemeiner Vergiftungen, unter Berücksichtigung des Ver- 
der Nerventätigkeit und der Muskelirritabilildt. 



Prof. Dr. I. Hoppe tu Basel. 

(Ponseltusg au» No. Sl.) 

1 1 — I 3. Versuch. Allgnmeine Vergiftung der unver- 
sehrten ff. temp. und der ff. tteuL durch trockene« 
Quasiio (1 Gr.), und alles ffa.fr. Quast. (4 und 2 Gr.). 
Application im flachen. 
1) Nach 2 Gr. zweijährigen Exlracls verhielt eins sehr grosse H. 
ttcuL das Albinen, und wahrend sie wiederholt den Rachen aufsperrte 
und zuweilen angestrengte Schluckbewegungen machte, presste sie du 
Exlract zwischen den Kiefern und durch die Nasenlöcher wieder reichlich 
hervor. Ebenso verhielt sie »ich, alt ich ihn nach 4 Si. noch 1 Gr. 
gab: sie blieb lebhaft und nur das Athinen wurde tierer. In der C. Sl. 
sperrte du Thier noch blutig den Rachen auf, und es geiferte stark 
und würgte viel Schleim aus; die Iris wurde heller gelb und glän- 
zender. Nach 23 St. war das Thier kaum angegriffen; die Rät he 
im Rachen war sehr gestiegen und der Boden der Mundhöhle war mit 
Blut bedeckt. In der 30. St. gab ich nochmals 1 Gr., worauf wieder 
dieselben örtlichen Erscheinungen folgten, der Gaumen aber sehr hlass 
wurde. In der 72 St. war daa Thier Iroti der bisherigen grossen 
Qual, die es inj Rachen ausgestanden hatte, nicht sehr malt: die Rachen- 
schleimhaut war wieder rollier, ein schaumiger brauner Schleim hing 
noch zwischen den Kiefern, die von Exlract reichlich geti offene Epi- 
dermis der Kehlgegend schalle sich ab, die Schleimhaut des vivisecirten 
Thieres war im ganzen Darmrohr normal, und die unlere Darmhälfle 



Resultat. 



gut zu 



die Nerven 



kräftigen 



2) Von demselben alten Eztract brachte ich 2 Gr. in den Rachen 
ebenfalls sehr grossen, jedoch nicht so colossalen und auch we- 
krafligen H. temp., and dies« blieb bald unbeholfen liegen und 
bald ganz, im Itachen entstanden copiöse Schleim- 
o» erscluen der Vorderkorper gelähmt. In der 
40. M. lag das Thier wie lodl. und am Kopfe wirkte die Eleclricttät 
ch 2 St. schlug das Herz 16 Mal in 1 M. ganz 
, die Augen waren schlaff und die Pupillen eng, die Iris 
•bgnldgelb und sehr gefäsireich. und die ElcctriciUl wirkte nur 
noch an den Unterschenkeln und Füssen ganz schwach. In der 3 St. 
fand ich, bei Anfulluug des Rachens mit braunem Schleime, den vor- 
her ganz blassen Gaumen sehr reich an zarten Gelassen und mit Blut- 
punklcn verseben, die Kehlmuskeln sehr durchfeuchtet und dunkelfarbig 
sehr gerötbel, den Ventrikel des stillstehenden Herzens ziemlich dunkel- 
roth, die Lungen schmutzighraunroth, die Gekrösgcfässc massig ge- 
schwcUl und nicht zahlreich, den Dann und die Glicdiuaassenuiuskcln 
blass, den Wirbelkanal und dessen Häute sehr stark injicirt, selbst die 
Wirbelknochen blutreich, du Gehirn elwas gefusreich und das Mark 
im Innern iu seiner ganzen Länge schwach und zarl rosig gerüllieL 

Resultat. Die ff. temp. wurde demnach von dem Exlract sehr 
tödüich getroffen, uud die Vergiftung war von cioer sehr verbreiteten 
Hyperämie begleitet, die nur am Dann und an den Gliedmaassenmuskela 
ganz fehlte. 

3) Nach I Gr. trocknen Quassios, applicirl im Rachen, zeigte eine 
ziemlich starke ff. acul. die gewöhnlichen Erscheinungen. Nach 2 St. 
«cranlusle die Berührung starke Krampr«lösse. Nach 3 Sl. fand 
ich den Radien blass und nur wenig mit Schleim gefüllt, die Lymph- 
herzen schlugen schwach und unregelmäßig, die Iris war äusserst 
lebhaft goldgelb, und die Pupillen waren erweitert; an den Horn- 
häutea bestand noch Gefühl und du Thier zeigte noch Spuren spon- 
tauer Bewegung. In der 15. St. war das Thier in der Besserung. Am 
3. Tage war die Erholung ziemlich gestiegen, doch teigten sie 
Spuren gesteigerter Reflexfuaclion. 

Resultat. Die ff. acut, halle sieb demnach trotz den 
eingetretenen Krämpfen von der lödllichen Wirkung der slarkct 
des trockenen Quassins wieder erholt. 

1 4. Versuch. Vergiftung der ff. temp. bei rechts unterbun- 
denem jV. femer. durch trocknes Quassin ('>', Gr.), ap- 
pticirt im Rachen. *) 

i dem .uillelgrossen Thier« nach dem 
_ imes und tiefes Einziehen des Bauchs, worauf 
das Thier flankenschlagendcr alhmele. doch du Allanen bald oachlies*. 

10 Min. Das Alhiuen pausirte periodisch nana: das Thier 



— IT. H. Am unterbundenen Nerv wirkte die Electriciläl stär- 
ker als am linken, an beiden aber war ihre Wirkung schon sehr ge- 
schwächt; die rechts nach der Unterbindung des Nerven stark ge- 
schwellten Schwimmbautgcfässc waren enger und sparsamer geworden. 



noch als links, die Pupillen waren enger ge- 
, und das Thier athmele nur noch dürftig , wenn es angeregt 

— 23 M. Das Gefühl am unversehrleu linken Beine erloschen. 
pflndUehtaiL 

— 38 M. D.e Lymphherzen standen still, der linke .Verr, HbM 
aal. lodL 

— I Sl. Der rechte -V. IHM. out. sehr schwach, von beiden 
Beinen aus erfolgte keine Wirkung mehr aufwärts, die Muskeln fleisch- 
farbig und sehr zum Trocknen geneigt, in Folge der Blosslegung schlug 
das Herz träge wieder, der Ventrikel schwartrolh, die Lungen livid 
rolh und deren grössere Gefässe massig stark, die Gekrösgefjsse sehr 
injicirt, der Darin nur wenig gefässreich und dessen Coolraclilität sehr 
gering, die Caumeoschleimhaul sehr injicirt, im Rachen eine massige 
Menge gelblichen Schleims, ebenso im Magen, die Magenschleimhaut 
schwach rölblich gelb und die Schleimhaut der Speiseröhre spärlich 
gerölhet; an den Lungen haftete der Druck. 

— I 1 /, St. Gehirn und Mark noch schwach ihätig. beide ton 
blutiger Flüssigkeit umgeben, der Wirbelkanal massig injicirt, das Ge- 
bini rosig, im Innern des blassen Marks ein Coagulum. die Armnerven 
stärker als die PL Uck. , dies« viel schwächer als ihre MM. femor., 
links alle Uulersclieukclnerven todl. rechts aber noch Ibälig, uud der 
unterbundene .V. femor. stärker als der linke. 

— 3'/ 4 Sl. Links die Muskeln lodl, rechts noch schwach Ihätig. 
die Muskeln überall gelb erblassl und sehr trocken, mit Ausnahme dea 
unterbundenen \. femor. alle Nerven todl, nr.d du rechte Bein — 
etwa mit Ausnahme der Augenmuskeln — gegen den ganzen Körper 

') Die Opersiionswunde ISflll sofort dweb die Naht wieder geschlossen, ebenso 
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di« Pupillen eng und die IrU 

grünlich. 

Resultat. Im Bereich de* unterbundenen 
die Lähmung geringer aus, »I* >■» Bereich de» 
und auch geringer ab) an ganien übrigen Körper. 

15 Veranch. Vergiftung der H. temp. bei rechl* durch- 
schnittenem A. fem. durch troeknea Quaasin (1 Gr.). 
applicirt auf die Riickenmutkeln. 
Beim Auflegen dea Uuaiiin auf die Rückenmuakeln des millel- 
erossen Thiers verrielh diese* durch lebhafteres Bauchathmen und durch 
Anziehen der Gliedmaassen etwas Schmerx. auch wurde es etwas 
unruhig: die Gefisse anr dem Rücken schwollen schnell aart an, 
und da» Qu »Mi« veranlasste eine profuse, sehr blutige Feuchtigkeit an 
der Applicalionsstelle. Die Lymphherzen standen bald Hfl , weil sie 
direct getroffen wurden. 

Nach '/ 4 SU Die Kraft des Thiers gebrochen; die Pupillen er- 

wettert 

_ 50 M. Das Thier lag platt mit massig relrahirlem Kopfe, und 
in Folge des Anregens alhmete es nur noch schwach mit Bauch und 
Kehle, doch konnte es noch beheode fortkriechen. 

— I St. Krampfhafte Slöss« durchfuhren den Körper. »ponUn 
und bei der' Berührung, am wenigsten bei leisem Berühren und na- 
mentlich sehr wenig bei jeglichem Berühren der Augen, deren Gefühl 
übrigens noch lebhaft war; die in Folge der Nervendurchschneidung 
rechts geschwellten Schwuwnhaulgefässe fast wieder so eng wie 
links, der Kopf jelil abwärts geneigt, der Körper vom Rücken aus 
mit Flüssigkeit übcrBulhet, und beim Anregen des Körpers noch schwache 
alhmende Bauchmuskelbewegungen. Das rechte Bein mit durchschnit- 
tenem Nerv war gegen das linke in Bezug auf die noch erhaltene Kraft 
im Vorzuge. 

— IV St. Die A.4. femor. waren ziemlich zart, die Rücken- 
muskeln waren blasser geworden, die Gefäss« an der inneren Fläche 
der Räckenhaul waren massig injicirt, der linke If. femor. wirkte mehr 
aufwart» als abwärt», vom Rücken aus erstreckte sich die Wirkung 
der Elcctricillt an beiden Beinen bloss bis an die Kniee, die Rücken- 
muskeln selbst waren theils todt. iheil» wirkten sie nur noch schwach, 
die Krampfstösse hatten sehr nachgelassen, und noch bewegte das Thier 
zuweilen die Kehlgcgend. 

— 2'/ t St. Die Muskeln der Beiue waren blasser geworden, der 
Körper war triefeud feucht, der Vorderkorper zeigte noch schwache 
spontane Zuckungen, an den Augen bestand noch Gefühl, der linke 
K. femor. wirkte nicht mehr aufwärts, die Schwächung der Nerven und 
Muskeln war sehr bedeutend, besonders an ersleren, und rechts (bei 
durchschnittenem Nerv) war die Lihmung geringer als links. — Das 
Herz schlug noch träge, der Ventrikel war dunkelrolh und schlaft*, die 
Lungen waren collabirt und rothbrann, die Nieren waren dunkelfarbig 
ziemlich gerölhel, die Gckrüsgelasse waren sehr stark und zahlreich 
injicirt. und der Darm war etwas träge Contracid und an seiner oberen 
Hälfte gerassreich; der rechte PI. ücA. wirkte schwächer als der linke, 
das Gehirn und die vordere Rückenmarksbälfle wirkten nur noch sehr 
schwach auf die Arme und Augen, ersteres war nur sehr wenig ge- 
röthet, das Mark war blas» mit Gefässspuren an seinem oberen und 

sehr blutreich, der 



Uai 



scl.le.mh 



den Rachen auf; die ziemlich 




die Nerven des rechten Beins thätig 
unter allen Muskeln de» Körpers noch am 

— 8'/, St. Auch die Nerven des rechten Beines todt; die 
Muskeln sehr feucht und überall blassgelb (vor dem Versuche schön 
fleischroth). der Darm noch Contracid, nnd die Irismuskeln noch thätig. 

— U St. Bloss an den Füssen wirkte die Electricilät noch etwas, 
viel mehr rechts als links; in Folge der Anregung schlug das ganze 
Herz flüchtig wieder. 

Resultat. Von den RUckenmuskeln aus wirkte demnach 1 Gr. 
Ouassin schwächer, als vom Rachen aus '/, Gr., doch ging bei der 
profusen Feuchtigkeit, die vom RUcken abfloss, ein guter Theil de» 
Quassin verloren. Das Quassin lahmte die Muskeln und Nerven bedeu- 
tend (letztere stets am meisten) ; seine lähmende Wirkung fiel aber im 
Bereich des durchschnittenen Nerven am geringsten aus. Am Darm und 
an der Iris, besonders aber am Herzen, erhielt sich lange einige Tä- 
tigkeit, nnd zum Theil länger als an den Muskeln. Die Gliedmaassen- 
muskeln waren hei einer starken Hyperämie der Bauchhöhle sehr er- 
blasst, auch schon deshalb, weil sie von dei 
reichlich getroffen sein mochten. 

16. Versuch. Vergiftung der H. temp. bei rechl» durch- 
schnitteneu ff. fem. durch trockne» Quaisin (1 Gr.), 
applicirt im Rachen. 
Du Thier war dem vorigen ähnlich. Ei verhielt t 



Nach y.Sl. 
»cht. die am 
Theil dicker als 
die Pupillen sehr eag 
recht* 




— 25 M. Streckkränpfe, doch zeigten sich diese bloss bei 
slosiföraiger und zerrender Belastung und bei Erschütterungen , und 
die Empfindlichkeit war nicht so gesteigert wie beim vorigen Thier«; die 
Lnngengcgend war auffallend collabirt, und die Wirkung der Eleclricilil 
war am ganzen Körper vermindert, am meisten am Vorderkörper, am 
wenigsten am rechten Beine. 

— 38 M. Die Krämpfe hatten »ehr nachgelassen, das Gefühl war 
sehr erloschen. 

— '/, St. Die Muskeln waren rot her geworden, die JA. fem. 
waren eng und zart, und das Blut war sehr dunkel; link» waren die 
Unterschenkelnerven schon todt. 

— 1 SU Aach das Gefühl an den Augen todt, die Lymphherzea 
schlugen noch, das Herz schlug ziemlich träge, der Ventrikel war 
dunkelroth und breil, die Gekrösgefässe waren sehr zahlreich und suvrk 
injicirt, die collabirlea Lungen waren dunkelbraunrolh, die Nieren waren 
dunkelrolh und mit dicken Gefässen bedeckt, der noch cuntraclile Darm 
war an seiner unleren Hälfte sehr eng, seine obere Hälfte nnd der 
Magen waren mit gelbem Schleime massig gefüllt, die Gaumeascbleim- 
haut war sebwachrüüilich mit jetzt hellfarbigen zarten Gefässchen, die 
ganze übrige Darmschlcimhaut war blas», Gehirn und Rückenmark 
wirkten nur noch schwach, erstem war nur wenig gerötfaet, letzteres 
zeigte bloss geringe Spuren von Röthe, die Häute derselbeo 
massig gefissreicli und der Wirbclkanal war nur wenig injicirt. 

— 1 '/, St. Die Lähmung überall stärker als im vorigen Ver 
nach der Application auf dea Rückenmutkela, und dieselbe grösser an 
den Nerven al» an den Muskeln, grüner an den Zweigen ab an den 
Stämmen der Nerven, und auch etwa» grosser am unversehrten Beine 
al» an den Armen (wie in allen Versuchen), am rechten 
die Nerven und Muske 
Körpers im Vorzuge, doch 

— 3 St. An dei 
mit Ausnahme de» rechten 

— 6 SL Audi am rechten 

— 9 SL Die Muskeln de» rechten Beins kräftiger al» die de» 
linken, die Vorhöfe schlugen noch, und alle Muskeln waren viel rein- 
licher als im vorigen Versuche. — Ich liess das Präparat jetzt frei 
liegen. 

— 2$ SL Die Muskeln blas», weich und ziemlich feucht, ähnlich 
wie zur selbigen Zeil die Muskeln im vorigen Versuche. 

Resultat. Die blosse peripherische Lähmung war demnach ge- 
ringer als die gleichzeitig peripherische und centrale, und die Vergif- 
tung vom Rachen aus war viel intensiver und rapider, als von den 
Rückenmuskcln aus, so dass selbst im Bereiche des durchschnittenen 
iV. femor. die Lähmung stärker als im vorigen Versuche ausfiel; auch 
erzeugte das Mittel im Rachen bei Weitem 
als auf den Rückenmuskeln. 




Mitlheilungen aus der Praxis 

vom 

Geh. SaniUlsralh Dr. Steintbal in Berlin. 
B. Carcinosen. 

{Fortsetzung aus No. 35.; 

X. Frau W., 26 Jahre all, seit 7 Jahren verheiratbet, von schlan- 
ken] Habitu», »tets bleich aussehend und von äusserst ruhigem, fast 
phlegmatischem Temperamente, begehrte zuerst im Januar 1840 meinen 
ärztlichen Rath. Ich kannte Patientin von ihrer frühesten Kindheil an, 
sie war, die 

nur schwächlicher Constitution gewesen. In der 
Ehe hatte sie vor 5 Jahren 
mal und glücklich 

kalten GescfaäfUlocale , Gemüthsbewegunge 
vielleicht gelegentliche Diätfehler waren di« 

BT 




in ein Oslseebad 
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•i« 

■ unwohl. trat 
du Missgeschick, 

•ehr stürmischen Nacht im Postwagen von einer heftigen Brechkolik 
befallen ward, die *w körperlich und am leicht begreiflichen Ursachen 
ful noch mehr psychisch >o angriff, daii sie äusserst entkräftet and 
erschöpft hier ankam und mehrere Wochen bedurfte, ehe sie sich nur 
einigennsassen wieder erholte. 

Die Herbstmonate verliefen, obwohl Pat. nicht frei blieb von ge- 
linden Brechkoliken. doch im Garnen erträglich. Zu Anfing des Jähret 
1840 »teilte aich iodeaaen, nach wiederholten Erkältungen und kleinen 
Diatfehlern, wieder eine heftige Brechkolik ein, die nun kurz nach ein- 
ander mehrere Anfälle machte. Die Kranke wnrde unruhig, verdrießlich, 
apathisch, bekam dann heftige und innere heftigere Schmerlen im ganzen 
Leibe, dar «ich wie von prallen Würsten aufgeballt anfühlte, bis endlich 
bald ohne, bald nach vielem Würgen ein biliöses Erbrechen eintrat, 
was dann momentane Erleichterung brachte, die aber nicht lange an- 
hielt und einem neuen Anfalle Platz machte. Patientin sah elend und 
cachcclisch aus und erbrach bald Alles, was sie genoss. früher oder 
später wieder aus. Riehls linderte den Brechreiz anhaltend, a 
eine Opiatpille wurde wieder ausgebrochen. Abführmittel verschied 
Art, Klystiere, Einreibungen, Umschläge, Bäder erzielten keine Auslee- 
rungen weder von Flatus noch von Fäces nach unten. Der Zustand 
ward von Tag zu Tage bedenklicher und die Annahme einer organischen 
Verstopfung, eines Volvulns, einer Stridor war durch die Umstände 
vollkommen gerechtfertigt. Eine Hernie war nicht vorhanden. Eine 
kräftige Pillenmischung aus Coloquinlhen und mehrere geschärfte Klystiere, 
fortgesetzte Einreibungen und Bäder brachten endlich in der zweiten 
, nachdem zuvor schon Flatus nach anten erfolgt waren , die 
Sedes mit bröckligen Stücken und unter fortwährenden Kulik- 
noch fortdauerndem Brechreiz, worauf aber dann 
übrige Theil der .Nacht gaat leidlieh voraberging. 

Morgen fühlte sich Pat. freier, «erlauschte das Bett 
lahm alle 3 Stunden 1 ~ 

fort. 

Im Laufe des Vormittags 
theils bröcklige Ausleerungen. 

blieb nur in der Nabelgegend noch etwas gespannt, voll. 



lbst 
:oer 



weniger war die junge Frau am Abend nicht fieberfrei, be 
unruhig hin und her, war in sehr aufgeregter Stimmung und 



in 

kein« Schmerzen, aber doch ab 
In Folge dieser Nacht war sie am folgenden Tage 
»ich aber sonst erträglich. Die Mittel wurden fortgesetzt und 
in den nächsten 24 Stunden wieder mehrere Ausleerungen ohne Leib- 
schmerzen , aber mit Brechreiz und einmaligem Erbrechen. Im Lauf» 
des Tages nahm Pal. ein laues Bad, da» aber wieder Wallungen und 
Unruhe erzeugte. Abends spät erhielt die Kranke gr. '/ Morphium, 
da» anfangs die Unruhe steigerte, dann aber nach Mitternacht einen nur 
wenig unterbrochenen Schlaf bis 7 Uhr Morgens erzielte. Das Befinden 
der Pat. war erträglich und ich lies» sie deshalb heute ohne alle Arznei. 
Die nächsten beiden Tage vergingen ziemlich gut, doch trat einmal bei 
der bröckligen Leibesöffnung wieder Erbrechen ein. 

Am 26. Jan. (dem nächstfolgenden Tage) war der Leib wieder 
voll, aufgebiaht; es stellten »ich ab und an alarke Kolikschmerzen und 
wieder einige Male Erbrechen ein. Der Stuhlgang war heute breiartig 
und normal aussehend, die Gegend des Cöcum blieb indes» immer noch 
gespannt und empfindlich. 

27. Jan. Abwechselnd Leibschmerzen , erst Poltern im Bauch, 
dann stärkere Kolikicbmerzen , Uebelkeit und Erbrechen, dabei »eil 
gestern früh wieder verstopft. Nachmittags wieder sehr heftige Kolik, 
ganz nach aller Art Pat hatte schon 12 Pillen und ein laues Bad 
ohne Erfolg genommen. Sie erhielt nun alle 2 Stunden gr. Oi. Crelo*. 
in Pillenform und Tropfen aus Exlr. kyoteyam. in Aq. laurocertui. 

29. Jan. Diesen Morgen erfolgten einige Male breiartige Auslee- 
rungen ohne Schmerzen, aber später stellten sich doch wieder Schmerzen 
ein und die Crolonpillen wurden fortgesetzt. Es erfolgten nun 4 bis 
5 flüssige Ausleerungen, worauf dann die Kranke ohne Schmerzen 

Di« Nacht vom 30./31. ver- 



man mit 



Gesammlbcfinden 



ab und an 




etwas Kolik ein. 
Inn Nabel 



Am 2. März tond sich 
In de 

fühlte man ganz deutlich eine feste, bärtltcbe. etwas empfindliche Dann 
Windung. Ich hess nun jeden Abend ein Visceralklysüer apphoren 
und die Wirkung war eine sehr erwünschte, so dass Pal. sich immer 
egeln normal eintraten. Es vergingen aua 
erfreulicher Weise. PaL ging und fuhr spa- 
zieren, machte »elbat schon einige Morgaapariien , aas hin und wieder 
Abends im Freien and zog sich offenbar bei einer solchen Gelegenheil 
gegen Ende Mai ein« starke Erkältung zu Pat. halle bereits mehrere 
Tage außergewöhnlich bleich ausgesehen, die Farbe gewechselt, sieh 
unbehaglich gefühlt, öfter* Ober kalte Fütse und Ziehen in der ver- 
dächtigen Seite geklagt, als sie in der Nscht vom 2 1. 25. Mai wieder 
einen heftigen Kolikaofall bekam, der zwar bald nachliea», sich aber 
am 27. zu einer entzündlichen Höhe ateigerle, *• 
CataplaamaU zu Hülfe genommen werden mussten. 

Obwohl nun sofort eise merkliche Linderung eintrat, »o kehrte 
doch das Wohlbefinden der letzten Monate nicht zurück und Pat. hall« 
fall immer ein Schmerzgefühl in der verdächtigen Stelle, die man jetzt 
in viel grösserer Ausbreitung als eine bärtliche, empfindliche Geschwulst 
durchfühlte. Pat. hatte keine Spur von Fieber, war und blieb aber 
auffallend matt und bleich. Ich liess die Kranke von jetzt ah Kleien- 
bäder nehmen, die ihr »ehr gut zusagteo, so dass die Empfindlichkeit 
der kranken Stelle wieder ganz nachliess. Am 21. Juni lies» ich die 
junge Frau eine Karlsbader Kur in vorsiehiigen Dosen beginnen und 
zwar den Mühl- und Neubruonen zu einigen Bechern. Ein späterer 
Versuch mit dam Sprudel erzeugte zu starkes Purgiren, und ich musste 
mich in der vierten Woche auf einige halbe Becher beschränken. Am 
28. Juli stellten »ich die Menses ohne alle Beschwerden ein, und mit 
der Gesammtwirkung der kleinen Brunnenkur konnte man wohl zu- 
frieden sein, so dass man sich den besten Hoffnungen hätte 
dürfen, wenn nicht das Palpabie des Krankheitsbeerdes mein 
unterhalten hätte. 

Nichtsdestoweniger vergingen beinah« 3 
liebliche Erscheinungen, dann 



iPat i 



Eine am 7. Novbr. mit einem älteren (fliegen veranlasste Consul- 
tigte mir leider, das» meine Befürchtungen einer unheil- 
baren (krebsartigen?) Degeneration wohl gerechtfertigt seien. Pal. er- 
hielt innerlich Ftrr. jodmt., äu«»erlich «ine Einreibung von Aali AyatriW. 
mit Ol.jeeor. atelü. Der Eulritt der Regeln verzögerte die Anwen- 
dung der besprochenen Mittel, und noch ehe dieselben vorüber waren. 
Pal. von einem lebhaften Fieber mit Ziehen in den Gliedern. 
Appetitmaagel ergriffen, die Zunge blieb dabei rein, die 
Nacht war unruhig | aufgeregte Stimmung störte den Schlaf, Pat. hatte 
viel Aufstossen; der Urin zeigte sich dick und jumentös. 

Ich verordnet« der Kranken eine Solut. Kali acet. und letzte sie 
auf Fieberdiät. Die Nächte blieben unruhig, die Empfindlichkeit im 
Leibe steigerte sich und insbesondere nahm die Mattigkeit und Apathie 
so zu, das« Patientin bisweilen in eine ohnmaclilartige Erschöpfung ver- 
fiel. Erat nach 10 — 12 recht lebensvollen Tagen and Nächten trat 
eine relative Besserung ein : die Geschwulst fing nun an weicher zu 
werden und sich mehr zu heben , d. h. mehr nach aussen hervor zu 
treten. Die Nächte waren erträglich, wenn Pal. eine Opialpille nahm, 
blieben aber schlaflos, wenn dieselbe versuchsweise ausgesetzt ward. 
Die Geschwulst ward allmähg m der Mitte weicher, während die Pe- 
ripherie sich hart anfühlte. Die Haut darüber sah wie rnarmorirt aus. 
Ein seit einigen Wochen gereichtes Inf. Ckinae e. Exlr. Ckinae fri- 
gide parat, bekam der Kranken in so fern gut, als ihr Allgemeinbe- 
finden sich merklich besserte, der Appetit sich ziemlich rege zeigte 
und Pat. ungeachtet der so höchst bedenklichen örtlichen Erscheinungen 
ganz frei von jeder Mtssslimmung und Besorgnis» war. Indessen dauerte 
dies» relative Besserbefinden nicht lange; Patientin wurde gar bald wie- 
der leidender und hinfälliger, bei reichlichen Sluhlausleerungen 
der Leib voll und empfindlich, der Appetit verlor sich wieder 
und es stellten »ich abendliehe rieberherripilalioneu ein. Pal. 
öfter bei Tage, ohna dadurch gestärkt zu werden. 

Mit dem Eintritt des neuen Jahre* (1841) nahmen die örtlichen 
und allgemeinen Krankheitssymptome einen immer bedenklicheren Cha- 
rakter an : es trat eine gänzliche Appetitlosigkeit ein, die Ausleerungen 
waren ganz dünn, der Pul* matt, die Kräfte sanken immer mehr dar- 
nieder und der lympamsch aufgetriebene Leib lies» an dar 



Die 
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am 3. Jan. bekam Pat. 



plötzlich ni 
lieaa einen 
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in der zahlreiche schwärt* Pünktchen, wit angefeuchteter 
uuiher sdiwamaten. Bit mm nächsten Morgan hatten 
minderten» 4 Tassenküpfe »oll cnüeert: die Geschwulst war merk- 
lich flacher geworden , entleerte aber noch immer beim Druck in die 
Tiefe eine ähnliche Jauche. IM« Kranke war sehr angegriffen und er- 
ichüpft, aber dennoch erfreut über diesem Ausgang, der sie mit aichl- 
lichen Hoffnungen belebte und in der ganien Familie grome Freode 
erregle. Meine Stellung dabei war eine lehr peinliche, da der deut- 
liche Abgang einer Fäcalmasse durch die aufgebrochene Stelle die Per- 
foration eines Darmes auater Zweifel setzte und ich daher die mora- 
lische Verpflichtung in mir fühlte, den Verwandten meine Sorgen nicht 
in verhehlen. 

Obwohl nun in den nächsten Tagen die Besehaffenheil des Eilen 
sich verbesserte, obwohl die Stimmung der in hohem Grade erschöpften 
Kranken mein, an wünschen übrig lies«, »o dauerte doch gleichartig 
der Abgang fäculcnlcr Flüssigkeiten fort, und man filbke hinter der 
weicheren und flacheren Geschwulst noch deutliche Härten genug durch, 
um über den wahren Staad der Dinge nicht getauscht au werden. 
Dem kam, dass der Appetit «ich nicht wieder eiuGnden wollte, viel- 

Würgen. Drechreix sich einstellte und 
Am 12. Jan. kam die Geschwulst 
tum Aufbruch. 

trat allmälig etwas mehr Ap- 

■mtt, 

i I eine unbefangene. 

Tage ein. wo Pat. viel too 
ard und gleichseitig ein mit 




4— 5 Mal täglich. Einige Wochen 
der Nasenbluten daiu. dann ein U> 

doch wenig Auswurf brachte. Der Appetit hall« sich in den 
14 Tagen ziemlich rege «rnaicr-n ; Pal. erholte sieh wieder etwas mehr, 
und gegen Ende Februars zeigte «ich die Darm- und Bauchdecken- 
öffaung ganz geschlossen, aber der Leib fühlte sich rechlerseiu hiuiiei 
noch sehr hart an. 

Nach einigen Tagen öffnete sieb die unlere Bauchwunde wieder, 



wieder viel Eiter und mit de 



irulicli reichlichen 



es entleerte «ich 

Stulilausleerungeu ging wieder etwas Blut und Eiler ab. Die Kranke 
war im Garnen weniger angegriffen» so dasa säe auf dem Sopha liegen 
mochte, aber sie sab sehr livid aus und halle einen sehr beschleunigten 
Puls und ungeachtet ihrer sorglosen Stimmung doch grosse Unruhe. 
Ein ruhiger Schlaf erfolgte nur. wenn sie eine Opiatpille ualiin. 

In der Zwesten Woche des März traten als neues Symptom nächt- 
liche Schweis«« ein, die sie wieder merklich ermatteten. Von nun ab 
sanken die Kräfte immer mehr; die Wunde entleerte wieder reichliche 
fäculente Flüssigkeiten mit schwanen Punkten untermischt, l'al. Iialle 
ausserdem Diarrlwe, viel Würgen und Aufslexsen. Tatdhim eiborum, 
Oedema pedvm, urjgleichroässige lUutleniperatur. 

28. Marz. Pat. hat ac blecht geschlafen, flaut kühl, schwitzend: 
Hinde namentlich fast kalt. Puls fast nacht zu fühlen, etwas mehr 
Durst. Appetit gana geschwunden. Die Wunde entleert wieder mehr 
reinen Kiter. Pat. nähert sich augenscheinlich dem Tode, bleibt aber 
ganz unbefangen und ist in ihren Bewegungen anscheinend kräftiger 
als gestern. 

Im Laufe des Tages schlummerte Pat. ab und an. hatte einige 
Male Diarrhöe und am Abend waren die Hände kalt, zumal die rechte, 
die etwas geschwollen war. Der Puls war an dieser gar nicht, an 
der linken fadenförmig zu fühlen. 

Die Stimmung war noch immer unbefaageu und ruhig ohne alle 
| des Todes, Am 27. halte der Collapsus des Gesiebte 
der Puls war »cht 




Geschwätzigkeit von ganz gleichgültigen Dingen. In der letzten Nacht 
war Pat. unruhiger, verlangte öfters nach dem Stechhecken, nach einer 
Veränderung ihrer Lage und starb endlich am 30. Mira um 6 Ihr Mor- 
gens nach einer kurzen schmerzlosen Agonie. 

Bei der am folgenden Tage unternommenen Leichenöffnung zeigte 
sich die Leiche sehr abgemagert, Hände und Füsse odemalös. 

Bei der Eröffnung des Unterleibes zeigte sich rechlerseiu die 
Bauchhaut überall an den Därmen adbärent. Nachdem die Hautdecken 
zurückgeschlagen waren, lies« ich durch jede einzelne OcfTnung eine 
Sonde einführen. Eine derselben bildete einen Fistelgang nach oben 
und führte unmittelbar in das Colon ateendtns. Hier lag nun die 
noch fauslgrosse, unebene, höckerige und härtbche Geschwulst nach 
oben mit dem unleren Leberlappen, nach rechts mit dem läaau in- 



ternus fest verwachsen, noch immer einen integrirenden Thesl des 
Colon atrrndens bildend. Der Druck auf die benachbarten Darme ent- 
leerte noch immer ans der Geschwulst Fäcattitssägkeit und bärmeariige 
Jauche. Die Geschwulst selbst in der Mitte durchgeschnitten , bracht« 
eine Höhle zu Tage, davon eine Wandung das Colon atetndttt bil- 
dete, so dass man sowohl nach oben als nach aalen den benachbartes 
gesunden Darm über den Finger hinwegziehen konnte. Der Tumor 
selbst war seiner Natur nach ein Chosdroid, das stellenweite namentlich 
an den Peripherien noch korpelhart war, grüsatenlheils aber eine speckige 
Degeneration darbot. Die benachbarten Bauchmuskeln waren fest, livid« 
an« mit der Geschwulst überall fest verklebt. 

In allen übrigen Theilen des Bauches fand sich nacht die 
Abnormität vor, nur waren Leber, 
welk und blutleer. 



Berichte aus deutschen Kliniken und 
häusern. 



Aerzllicber Bericht aus dem Sl. Hedwigs -Krankenhause 
m Berlin aber die Jahre 1854-1858 

von 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Hauten! der änsislt. 
(Fortseizung ans Mo. SO.) 

Krankheiten der Bruslorgane. 

ruslkatarrhe, Lungenemphyseme, 
it secundärer Hypertrophie der 
ir Entartung de* Herzens complicirt, waren, 
ders in den Winlermooalen, in grosser Anzahl vertreten; die Gesarout- 
summe der an diesen Leiden Behandellen belauft sich aaf 746, die zum 
grüssleu Titeil dem männlichen Geschlecht angehörten, in 42 Fällen trat 
nach vorausgegangener Erschöpfung durch Lungenödem der Tod ein. 

Lungenentzündung kam bei 419 Männern. 78 Weibern zur Be- 
handlung. 

Dem Geschlecht. Aller und dem Silz der entzündlichen 
nach vertheilen sich dieselben in folgender Weise: 
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April 



1836: 1856: 1867: 
7 G 14 

. 8 7 9 
.16 9 7 
. 11 14 13 
6 7 12 
. 7 6 16 
G 4 13 
3 6 8 

6 3 16 

7 10 16 
2 17 30 
6 12 19 

Dieselbe bestätigt im Ganzen die mehrfach, bei 
Krankenbause gemachte Beobachtung, dass die gri 
krankuogen an Lungenentzündung auf die Frühjabrsn 
dem entgegen im Jahre 1857 die Herbst- und Winlermonate eine be- 
deutend überwiegende Frequenz ergeben , so dass im November das 
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in ungewöhnlicher Verbreitung herrschenden Influenza -Epidemie 
to bringen, um M mehr, all derselbe Monat in iwei andern Jahren 
Mheiu die Minimal zahl ergiebt 

Die Zahl der Todesfälle belauft lieh bei den Na'iraem auf 45, bei 
den Kranen auf 13. dem ProcentTerhältaisse nach: 1855 9%, 1856 
11%. I«57 11%, 1858 12% %. 

An rechtsseitiger Lungenentzündung starben 36= 14'/ % 
» linksseitiger ■ - 17«rl0%% 

■ beiderseitiger •» m 5 = 18% 

Von den primir in obern Lappen auftretenden Lungenenitumlungcn 
endete ein Kall todttieh. 

Berücksichtigt man dagegen bei Berechnung des Sterbeverhältnisses 
die durch die Tveiler m erwähnenden Coniplicatinncn herbeigefDIirtcn 
Todesfälle, im Ganzen 30, $o stellt sich dasselbe auf etwas mehr als 
d'/i%- bei den Weibern freilich, bei welchen jene wenig in Betracht 
kommen, um ein Beträchtliches höher, als bei den Männern. 

Unier den Complieationen war .Ii« an häutigsten beobachtete De- 
lirium tremens; es wnrden davon 36 Kranke (m.t wenigen Ausnah- 
mt Krankenhans) betallen, von denen 21 



Icterus entwickelte sich — meist bei Kranken über 40 
in 15 Pällen, 14 Mal bei Pneumonie tateris iextri, 1 Mal bei Pnewn. 
tat. sinist.; 6 derselben endeten tüdllich; m 2 Fällen wurde bei der 
Section als mitwirkende Ursache eine ausgeprägte Cirrkosii hepatis 
gefunden; in den übrigen Kalle« schien der Icterus durch conseculive 
Hyperämie der Leber veranlasst in sein. 

Rei 5 männlichen Kranken im Aller von 40 — 57 Jahren traten 
— 2 Mal im Stadium der beginnenden Reconvalescenz, am 7. ond am 
9. Tage der Krankheit, 3 Mal nachdem sieb dieselbe bis zur 3. Woche 
ohne Eintritt einer vollständigen Krise hingezogen hatte — Rcisnngs- 
erscheinongen von Seiten des Gehirns auf, denen bald Lima und der 
Tod folgte; durch die Section wurde in allen Killen eitrige Meningitis 
nachgewiesen. Bei einem dieser Kranken fand sich gleichzeitig ein 
reichliches hbnnös-pnrulculcs Exsutlal in der Bauchhöhle, frische Ver- 
klebung der Dünndarmschlingen etc., naclidcm am Tage vor dem Tode 
plötzlich Auftreibung des l-eibcs und grosse Schmcrzbafligkcit desselben 
aufgetreten war. 

Ein 34jähriger Kranker starb in der 6. Woche der Krankheit in 
Folge eines gleichzeitig entwickelten Prostata- Abscesscs, welcher sich 
in den Mastdarm geöffnet hatte, — ein anderer erlag einer zur Pneu- 
monie hinzugekommenen t ariola confluens. 

Gangränescenz der entzündlich aflicirlcn Lungenparlie wurde 
nur 1 Mal bei einem sehr heruntergekommenen Arbeiter beobachtet. Der- 
selbe wurde, 49 Jahre alt, am 14. Jan. 1857 nach mehrtägiger Krank- 
heit mit einer Hepatisation der ganzen rechten Lunge aufgenommen; 
kritische Erscheinungen zeigten sich nicht, der Auswurf wurde sehr 
copiüs, am 20. übelriechend, von jauchig citriger Beschaffenheit, caver- 
nöses Hasseln rechts hinten unterhalb des .tngul. scapul.; am 27. auf- 
fallender Collapsus. kleiner schwacher Puls, kalter Schweiss, zahlreiche 
flüssige, schwärzlich gefärbte Stühle; am 29. erfolgte der Tod. Die 
Section ergab die rechte Lunge in ganzer Ausdehnung luftleer, der 
: Lappen eitrig infiltrirt, die beiden unteren nsissfarbig. »ehr übel- 
eim Durchschnitt zeigte sich an der Greine des mildern und 
pens eine durch Gewebszerfall entstandene hühnereigrosse, 
unregelmäßig zerklüftete Höhle, aus welcher nadi innen und unten ein 
kurzer Gang in den Oesophagus führte; der Magen enthielt eine grosse 
Menge schwärzlicher Jauche; auffallend war hiernach, dass kein Er- 



Die Behandlung war im Allgemeinen sehr wenig eingreifend; 
im Anfang der Krankheit wurde meist ein starkes Infus. Merb. Digital. 
gereicht und damit bis zum Nachlas* der Fiebererscheinungcu oder bis 
zum Eintritt von Digilaliswirkungen fortgefahren. — Bei robusten In- 
dividuen dessen wir, wenn die Respiration durch heftigen Scilenschmcrz 
behindert war, blutige Schröpfköpfc appliciren und sahen danach stets 
Erleichterung, freilich meist nur vorübergehend, eintreten; allgemeine 
Blutentziehungen wurden nur in 3 oder 4 Fällen, in denen Erstickungs- 
gefahr drohte, ohne Erfolg gemacht; einen günstigeren Verlauf der Krank- 
heit bei denjenigen Kranken, welche, wie es öfter der Fall war, nach 
gemachter Venaeseclion in's Krankenhaus kamen, konnten wir nicht be- 
merken, im Gegenlheil zog sich überall, wo reichlich Blut entzogen 
war, die Reconvalescenz ungewöhnlich hinaus. Bei weniger kräftigen 
oder durch vorausgegangene Blulenlzichungen geschwächten Individuen 
Hessen wir, wenn gegen den 5. bis 7. Tag keine kritischen Erschei- 
nungen eintraten, vielmehr bei fortschreitender entzündlicher Exsudalion 
auf weitere Lungenpartien andauernd blutige Spula ausgeworfen wur- 
den, leichte Eisenpräparate, Tinct. fern acetic, allein oder in Ver- 
bindung mit starkem Wein, öfter mit anscheinendem Nutzen gebrauchen. 
Sehr wohllbätig in Bezug auf Linderung der subjectiven Beschwerden 



afllcirte BrusUeke, welche in ausgedehntem Maasse angewandt 
I« de« mit Delirium tremens couiplinrten Füllen war Opium in Ver- 
bindung mit Ezcitaolien das HauplmiUel. Chkrsforminhalalionen, bei 
einfachem Delirium tremens entschieden wirksam 
ross vor der hier so sehr zu fürchtenden und meist den Tod 
geaden Lungenlähmung nicht in Anwendung gezogen. 

In Besag asf die Dauer der Krankheit bei dieser Behandlung be- 
werten wir, das« ein Drittel afler Kranken bis mm Ende der I. Woche, 
ein «weite. Drittel vor Ende der 3. Woche völlig geheilt und arbeits- 
fähig entlassen wurde. 

Idiopathische Rippenfellentzündung kam bei 90 Kranken, 
80 männlich««. 10 weiblichen Geschlechts, zur Beobachtung. 45 Mal 
rechtsseitig, 46 Mal linksseitig. Der bei Weitem grosste Theil der da- 
von befallenen Kranken stand im Aller von 29 — 40 Jahren; m der 
Mehrzahl der Fälle waren bei der Aufnahme der Kranken bereits dif- 
fuse Etsudale nachweisbar; circumscripta Entzündung der I 
nur wenige Male als für sich bestehendes Leiden beobachtet 
beseitigt. 3 Mal wurde durch eitrige pleuriüsche Exsudate in einer frü- 
heren Periode der Krankheit der Tod herbeigeführt. In einem Falle 
bei einem ursprünglich kräftigen 31jährigen Manne, dessen rechte Pleura- 
bedeutendes Exsudat ausfüllte, rölhele sich m der 4. Woche 
die Haut an umschriebenen Stellen im 3., 4. und 5. Inter- 
; man White hier alsbald craphysematüses Knistern, die Hast 
wurde bei jedem Albemzuge aufgebläht und mm hörte das Austreten 
von Luftblasen. Der Tod erfolgte 8 Tage nachher and es fanden sich 
bei der Section in der durch das Exsudat nach vorn und innen ge- 
drängten Lange mehrere laubeneigrosse Abscesse, welche die hier ver- 
wachsenen Blätter der Pleura und die Intercostalmoskeln perforirt und 
eine Communicalion der Luftwege mit dem L'nterhautzellgewehc her- 
gestellt halten. Ein verbreitetes Hautemphysem konnte wegen des vor- 
her in die Bindegewebsiuaschen rings um die Perforationsstelle abgela- 
gerten entzündlichen Exsudates, welches um die letztere gewissermassen 
einen festen Wall bildete, nicht eintreten. Eine etwaige Eröffnung an 
der gerölbeten und fluetuirenden Stelle würde hiernach die Entleerung 
des in der Pleurahöhle angesammelten Exsudates nicht ermöglicht haben. 

In 3 Fällen trat nach mehrwüchcntlichem Bestehen des Exsudates 
ein Durchbruch dessclbru in die Luftwege und Entleerung nach aussen 
mit Bildung eines umschriebenen Pneumothorax ein; fortdauernder co- 
piöser Auswurf eines übelriechenden Eiters führte allmälig Erschöpfung 
und den Tod herbei. 

Die Resorption der grösseren Exsudate ging stets langsam von 
Statten und kam nur in wenigen Fallen völlig zu Stande; die Mehrzahl 
der Kranken musstc mehr oder weniger gebessert entlassen werden; 
in vielen Fällen lag nachweisbar beginnende Tuberculose zu Grunde; 
wie sehr man aber auch in solchen Fällen, in welchen sich Tuberculose 
nicht nachweisen lässt und keinerlei Erscheinungen, die darauf hindeu- 
ten, vorangegangen sind, wegen des spätem Befindens der Kranken zu 
Besorgnissen Veranlassung hat, ergiebt sich daraus, dass ein grosser 
Theil der von uns in den Jahren 1S54 — 1857 an pleurilischcn Ex- 
sudaten behandelten Kranken, bei denen kein Verdacht auf Tuberculose 
vorlag, nachdem sie in gutem Allgemeinbefinden und ohne hervortre- 
tende locale Beschwerden entlassen waren, bereits jetzt von jener be- 
fallen und derselben erlegen sind. 

Haemoptoe wurde ausser bei Tuberculösen 2 Mal bei 
Männern beobachtet, welche in hohem Grade dem 
ergeben waren. Die stattgehabte Lungenapoplcxie liess sich durch Pcr- 

trat 



'^in^eT^ncs hectischln ^leh 
Echinococcus pulmonum halten wir 2 Mal Gelegenheit zu 
; das eine Mal auf dem Seclionstische bei einem an Deli- 
vcrslorbenen kräftigen Manne, welcher früher keine Er- 
scheinungen einer Krankheit der Lungen dargeboten halle; es fand sich 
ein gänseeigrosser Echioococcussack im unteren Lappen der rechten 
Lange. Der zweite Fall betraf einen 35jährigen Schmied, welcher im 
Oclobcr 1855, mit einem chronischeu Brustleiden behaftet, im Kranken- 
hause aufgenommen wurde. Derselbe litt bereits seit mehreren Jahren 
an Husten mit eitrigem Auswurf von sehr wechselnder Intensität und 
balle auch einige Male Blutspeien. Die Untersuchung der Brust ergab 
ausser dem Residuum eines pleurilischcn Exsudates in der linken Brust- 
seile eine ausgesprochene Verdichtung im obern Lappen der rechten 
Lunge. Bei der Auscultation vernahm man, besonders in der Regio 
infraclavieularis dextra, neben consonhrenden Rasselgeräuschen auf- 
fallend rein metallisch klingende Töne, wie sie bei Excavalionen in Folge 
von Tuberculose nur selten gehört werden; in der Spitze der linken 
Lunge liess sich nur Katarrh der Bronchialschleimhaul nachweisen ; Pst. 
warf geballte eitrige Sputa in reichlicher Menge aus. Wenn schon das 
trotz der langen Dauer der Krankheit verhältnissmässig gute Allgemein- 
en und die Integrität der linken Lunge bei einer anscheinend so 
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lie Diagnose auf Tuberkel xwei- 
ditse ganz ausgeschlossen werden, als Pat. 
Menge mehr oder weniger in Zerfall begriffener 
■blasen mil den Sputu entleerte. Während de* 
iraokenhauae traten sllmähg die 
ia den Hintergrund; < 



du frühere relative Wohlbefinden ein; auch dai belle 
gen in der Regio in/rmelavieuUrit wurde wieder sehr deutlich b 
In der nächsten Zeit wurden nun wiederum mehrfach Häute von 
nococcusblasen ausgeworfen. Derselbe Vorgang wiederholte sich wäh- 
rend eines 7moaalliehen Zeitraumes drei Mal, und es dürfte wohl die 
Vermuthung nahe liegen, dass derselbe durch allmälige Vergrösserung 
eintelner Echinococcus!) lasen und demnächslige plötzliche Zerreißung 
derselben bedingt worden sei. Der Kranke verlies* im Juni 1856 in 
leidlichem Wohlbefinden das Krankenhaus, kehrte aber schon im Septem- 
ber im höchsten Grade hectisch wieder und erlag nach kurter Zeil. 
Bei der Section fanden wir die obere Hälfte der rechten Lunge luft- 
leer, das Gewebe verdichtet, mil einer grossen Anzahl haselnuss- bis 
wallnussgrosser, mehr oder weniger mit einander communicirender (Ka- 
vernen durchsetzt; dieselben enthielten jauchigen Eiter und hier und da 
Fetzen zerfallener Häute von Echiitococcusblssen. In anderen Organen 
keine Echinococcen aufgefunden werden. 

(Fortseuusg foltt.) 
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Literatur-Blatt. 

Die Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Stand- 
punkte aus bearbeitet von Professor Dr. G. Slellwag 
v. Carion. II. Bd. 3. «. 4. Abth. S. 705— 1356. Erlan- 
gen 1858. F. Eoke. 
Von dem gründlichen, mit ausdauerndem Fleiss bearbeiteten Humi- 
der Ophthalmologie des bekannten Verfassers liegen liier aber- 
htheilungen vor, die Jedem, dem ein eingehenderes Studium 

die auch da, wo ihn vielleicht eine ander 
practische Wege einschlagen lässt, von grossem Werlhe 



Rationelle Otiatrik, nach klinischen Beobachtungen bear- 
beitet von Sanitilsrath Dr. Erhard. Mit 3t Holzschnit- 
ten. Erlangen 1859. F. Enke. 8. S. 380. 
Bei dem Mangel an werUivolleren 
der Ohrenheilkunde wird das Buch de 



Hrn. Erhard, der sich seit 
seinem Aufenthalte in Berlin eines wachsenden Zuspruch« von Ohren- 
kranken erfreut, und der wissenschaftlichen Seile seines besonderen 
Faches volle 



Handbuch der historiich-geographiicben Pathologie. Be- 
arbeitet von Dr. Aug. Hirsch in Danzig. I. Abth. Acute 
Infeclions-Krankheilen. Erlangen 1 8 59. F. Enke. 8. 

S. 300. 

Nachdem Hr. Hirsch durch mehrfache, mit grossem Beifall auf- 
genommene Arbeiten auf dem Gebiete der historisch - geographischen 
Pathologie seine besondere Vorliebe, seinen entschiedenen Beruf für 
dieses schwierige, unermüdlichen Fleiss beanspruchende Fach tunläuglich 
bekundet hat, nachdem er, wie man aus flüchtigster Einsicht der Vor- 
lage leicht ersehen wird, Jahre lang unausgesetzte Vorstudien gemacht 
bat, ist er nun zu einer gründlichen Bearbeitung des ganzen, bisher 
so wenig caltivirten Stoffes gesehrillen und wird ihn in 3 Abtheilun- 
gen, wie die vorliegende, zu bewältigen suchen. Ein solches Werk 
acfalieest sich naturgemiss, wie Verf. in der Vorrede hervorhebt , der 
speciellen Pathologie an, ist als ein ergänzender Theil derselben 
zn he trachten, der die nähere wissenschaftliche Auskunft über Vieles, 
was dort nur andeutend berührt werden konnte, geben soll. Zweck- 
missig musste es daher erscheinen, das Handbuch der historisch- geo- 
graphischen Pathologie in näheren Zusammenhang mit einer bestimmten, 



von gleichen pathologischen Grnndideeo ausgehenden Bearbeitung der 
speciellen Pathologie zu bringen, und dazn hat Verf. in Uebereinsttm- 
mung mil dem Herausgeber das Handbuch der speciellen Patho- 
logi« and Therapie Vircbow's gewählt. In dieser ersten Abihei- 
lung handelt Hirsch die acuten Infeetions-Krankhcilen unter folgenden 
ab: I. Malariafieber; II. Gelbfieber; III. Cholera; 



IV. Typhöse Fieber (Einfacher Typbus; Typhoid; Typhus 

tewrent; Biliöses Typhoid); V. Beulenpest (orienta- 
Pest); VI. Blattern; VII. Masern; VIII. Scharlach; 



IX. Erysipelas (£. — r ~-, 

X. Scbweissfrie I XI. Dengue; XII. Inflneaza. 

Der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mil pri- 
mären Rippenknurpelanomalien. Von Dr. W. K\. Freund. 
Erlangen 1859. F. Enke. Mit 7 lithograpbirlea Tafeln. 
8. S. 127. 

Eine interessante, wissenschaftlich bearbeitete Monographie, die 
wesentlich« Aufklärungen Uber die Genesis mancher Lungenkrankheilen 
giebt und volle Beachtung verdient. 

Allgemeine Pathologie der Seele von Dr. Ad. Wachsinulh, 
Privatdocenten für allgemeine Pathologie und klini- 
sche Medicin, Assislenten der medicinischen Polikli- 
nik in Göttingen. Frankfurt a.M. 1 8 5t). Meidinger. S. 348. 
Je mehr die Psychiatrik sich in näheren Connei mil der Pathologie 
und Therapie überhaupt zu setzen bestrebt ist, je mehr sie im pracli- 
schen Leben Gemeingut der Aerztc werden muss, da ihnen vor Gericht, 
wie sonst, so häufig wichtige Entscheidungen über Seelenkrankheiten 
zufallen, um so mehr steigert sich das Bedürfnis! nach Bearbeitung der- 
selben vom Standpunkte der neuesten pathologischen Forschungen aus, 
um so willkommener müssen nicht bloss den speciellen Fachgenossen, 
sondern den Aerzten überhaupt Bücher wie das vorliegende sein. 
Wachsmuth giebt in demselben nicht eine (Kompilation bekannter 
Thaisachen, er entwickelt ein Bild der allgemeinen Pathologie der See!« 
aus seinen eigenen Studien, von seinen eigenen Gesichtspunkten aus, 
und erläutert durch Krankengeschichten, wo irgend nu'lfaig, das Theo- 
retische. Wir lenken daher die Aufmerksamkeit unscrei 
auf dieses lehrreiche, practische Werk. 



Handbuch der Diätetik für Freunde der Gesundheit und 
des langen Lebens von Dr. K. W. Ideler. 3. Auflage. 
Berlin 1858. Trowiizsch u. Sohn. 8. S. 255. 
Dass Ideler 's Diätetik einen lünläoglichen Kreis von Usern ge- 
hst, beweist das Nöthigwerdeo einer drillen Auflage, die wir 
hiermit anzeigen. 

Der Augenspiegel. Seine Formen und sein Gebrauch nach 
den vorhandenen Quellen zusammengestellt von Ad. 
Zander. Mil 50 Abbildungen in Holzschnitt. Leipzig 
und Heidelberg 1859. Winter. 8. S. 117. 
Eine gute Zusammenstellung alles Wissenswerlhen über das der 
Natur der Sache nach immer mehr in allgemeine Aufnahme kommende 



Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Preussen. Dem Medicinalraih Riller 
zn Stettin ist der Charakter als Geh. Mediana 
Dr. Hen sehe! zu Berlin der Charakter als Geh. ! 
pracL Arzte Dr. Hasse zu Breslau der Charakter als SaniUUralh ver- 
liehen worden. 

Todesfälle. Preussen. Der Geh. Med.- und Regierungsralh 
Dr. Pilsch zu Cöslin, der Stabs- und BaL-Aral Dr. Riedel in Stral- 
sund, die pract. Aerzte Dr. Rose in Langenberg. Dr. Glum in Aschers- 
lebeo und Dr. Kofalmann in Wanzleben sind gestorben. 



Durch den Tod eines Arztes in einer Stadt der 
Mark mit wohlhabender Umgegend ist die Aussicht 
auf eine besonders lohnende ärztliche und wundärzt- 
liche Praxis entstanden, weshalb die baldige Nieder- 
lassung eines Arztes allgemein dringend gewünscht 
wird. Die hierauf reflectirenden Herren Aerzte erfahren 
das Nähere bei Herrn Apotheker Riedel in Berlin. 
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Temperalur Von Dr. I.lebermelsler. — Die Einlheiluog, Diagnostik und Progooelik der 
chirurgisch- klinischen Standpunkte für precUachc Aerzte kuri bearhellel von Dr Billrolh. — alnllieiluogen aua der Pralls vom Hofmrdtcu* 
Dj. Mliiuel. (I. Apparat >ur Eleriroiberaple. *. Zur Diagnose dea Mehmet metltlut | — Aua der rot dlcmUchen Klinik dea Ilofraih Prof Oppolzer In Wien. 
(IV. Meningitis acuta idlopethica. Hilgelholll von Jon. Schnitt ler.) — atltibeUuugeo aus dem Laiidkniukenheuse und der Augenbeilanalall tu Dennslsdl. Ton 
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Kaiserreiche für das J. Ig57. 



Die Regolirung der Wirmebildung bei den Thieren 
von constanler Temperatur. 

Kin Vortrag, gehalten im physiologischen Veitin i 



Dr. Liebermeister, 

Priiasdoeenlen und AsslaleflUrzie der ntedlclblscben Klinik. 

Vit Recht bringt man in physiologischer Beziehung die Tiiierc in 
zwei grosse Gruppen iimI bezeichne! die einen als warmblütige, die 
anderen als kallblutige Thiere. Die Temperatur der letzteren erhebt 
sich überhaupt nur wenig Uber die Temperatur des umgebenden Me- 
dium», und innerhalb gewisser Grenzen steigt und fallt die Intensität 
des Stoffnmiatzes und der Wärmeproduction mit der Temperatur des 
umgebenden Mediums: ihre Eigenwärme ist «ariabel und abhängig von 
der Temperatur der Umgebung. Bei den ersteren dagegen, den Siiige- 
und Vögeln, hegt nnter physiologischen Verhä1ini«M» die Körprr- 
ur fortwährend innerhalb gewisser Grenzen, welche eng genug 
sind, um es gerechtfertigt erscheinen zu lassen, dass man diese Thiere 
als Thiere von constanler Temperatur bezeichnet. Wie wenig 
die Eigenwirme dieser Thiere von der Temperalur der Umgehung ab- 
hängig ist. zeigen am deutlichsten die bekannten bei den Nordpol -Ex- 
pedihonen von Parry und von Back gewonnenen Beobachtungen, durch 
welche »ich herausstellte, dass bei einer Lufttemperatur von — 20* bis 
— 30* C. die Körpertemperatur der unlcrsurhlcn Säugelhicre und Vögel 
nichl niedriger war. als diejenige, welche Thiere derselben 
in der gemässigten oder iu der heissen Zone darbieten. 
Ein solches Verholten beweist mit grösslcr Bestimmtheit, dass in 
dem Organismus eines Thieres von constanler Temperatur und in den 
Beziehungen desselben zu der Umgebung Verhältnisse gegeben sein müs- 
sen, vermöge deren der Wärmeverlust und die Wärmeproduclion in der 
Weise regulirt werden, dass beide fortwährend einander annähernd 
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und in entsprechender Weise würde die Kärper- 
wenn der Virlust grösser würde, als die gleich- 



gleich sind. Würde die Wärmeproduction für einige Zeit in bemerk- 
barer Weise deu Wärmeverlnst überwiegen, so müsste die Temperatur 
des Körpers steigen, 
temperalur sinken, 
zeitige Produrliou. 

Die Regulirung, durch welche das Gleichbleiben des 
der Production zu Sunde kommt, beruht zunächst auf gewissen Um- 
ständen, in Folge deren trotz grosser Schwankungen in der Tempe- 
ratur des äusseren Mediums die Schwankungen der Grösse des Wärmc- 
verlusles verhällnissinässig viel weniger bedeutend sind. Ich erinnere 
zunächst daran, dass, »renn in Folge einer bedeutenden Wärmeenlzie- 
hung die äussere Haut eine niedere Temperalur annimmt, dadurch zu- 
gleich bei dem geringen Wärroeleitungsverinf.gcn der Körperbesland- 
theilc die fernere Wärmeenlaiehung einigermassen beschränkt wird. Ich 
erinnere ferner an das Wechsclvorbaltniss, welches zwischen dem Wärroe- 
ftltaste durch Strahlung und Leitung und dem Verluste durch Ver- 
dunstung besteht. F.s sind diess einfach 
die bei jedem feuchten Körper zur Leitung 
derselbe zugleich ein schlechter Wärmeleiter isl. 

Aber es isl auch celeris paribus hei niederer Temperalur der Haut 
wenigsten» IBr einige Zeil der Dlulgehall derselben vermindert, uud in 
bestimmter Zeil strömt durch die oberflächlich liegenden Gelasse eine 



ringer sein 



geringere Menge von Blut, als unter 

die Ge«ammtinenge der dein Blulc entzogenen Wärme ge- 
al» wenn die Gelasse der Haut stärker mit Blut gefüllt 
ivenn iu der Zeiteinheit eine grössere Menge warmen Blutes 
dieselben durchströmte. Es isl ferner noch das Verhältnis! zu erwäh- 
nen, vermöge dessen ein Thcil befähigt ist, in einer Luft zu leben, 
deren Temperalur die des Körpers in bedeutendem Grade übersteigt, 
ohne dass die Körpertemperatur grusse Steigerungen erführe, voraus- 
gesetzt, dass die umgebende Luft verhällnissmässig wenig Wassergas 
Et beruht diese Möglichkeit auf der enormen Steigerung der 
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Bericht Aber den Volksgesundbeitsausland und die Wirk- 
samkeit der Civilhospitaler im russischen Kaiserreiche 
fQr das Jahr 1857. 

Auf Befehl des Herrn Ministers de* Innern inaaroraengeaselll vom Mcücätul- 
DefMuteineat nach den bei denselben eingegangenen ofllciellc» Berichten. 
8t Petersburg 18o8. 

Ks ist diess der drille Bericht, welcher gemäss höherer Anord- 
nung der fleflentlirhkeit übergeben wird and in derselben Weise wie 
die Zwei früheren gehalten isl. Dass derselbe gleich dem vorigen zu- 
gleich ruasisch und deutsch erscheint, isl bei der geringen Verbreitung 
der russischen Sprache ausserhalb der Grenzen des Kaiserstaales um 
»o dankenswerter aufzunehmen , als wir dadurch Kenntniss von der 
Medicin in Russland erhalten. 

An der Spitze des Buches stehen meteorologische Beobach- 
tungen, lubesländigkeil des Thermometer- und Bammelcrslande« cha- 
rakterisirte den Winter 1856/57. Der niedrigste Tbertnomelerstand 
wurde in Tobolsk und Tomsk beobachtet, nämlich — 40° R.. während 
in Kowno er nur — 14* R. war. Der Frühling zeigte auch gros« 



Schwankungen, ebenso der Sommer. In Podolien stieg das Thermo- 
meter bis auf + 30' R., in Sl Petersburg auf ■ (■ 24° R., in Kurland 
niemals Ober | 2H" H . während der Herbst sich hier durch grössere 
Wärme auszeichnete. Es begann die Källe in mehreren Gouvernements 
ziemlich früh und heftig. Unter solchen Verhältnissen liel auch die 
Ernte nicht gleich günstig aus. 

Die Gcsammlzahl der während des Jahres 1S57 in den Civil - 
hospilälern und anderen Heilanstalten, sowie in der Privalpraxis be- 
handelten Kranken (mit Ausnahme von Polen und Finnland) war 096377, 
wovon 54727 starben (57 : 1000). Diese Zahl wäre nicht gross, aber 
es isl zu berücksichtigen, dass viele Kranke hier, wie Uberall, ärztliche 
Hülfe nicht nachsuchen. Die geringste Sterblichkeit war in Livland, die 
grSsale in En van. 

Katarrhalische und rheumatische Fieber prävahrten im Norden des 
Reiches, besonders während des Winters, wogegen sie im Frühjahr 
und Herbst eine gastrische Beimischung erhielten und im Sommer rein 
gastrisch wurden. An vielen Orten herrschte die Grippe. Wechsel- 
fieber waren sehr allgemein, meist unter terltanem Typus. Epidemische 
Verbreitung gewannen überdies» der Typhus, die Cholera, die Ruhr, 
acute Exantheme, Croup und Keuchhusten. Die Zahl der von epidenü- 
«chen Krankheiten befallenen Individuen war 147886, wovon 23099 
starben, darunter 57333 vom Typhus, wovon 8233 starben (sehr un- 
günstig stellte sich das Verhältnis* in Sl. Petersburg). Von 21225 
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iang, welche in einer nicht mit Wasserga» getätigten Armo- 
bei hoher Temperatur stattfindet, aber zugleich auch aut dein 
secrelortscher Apparate in der Haut, durch welche bei 
Temperatur die Körperoberfläche mit Flüssigkeit be- 
eren fortwährende V«iduD*tuag, namentlich bei unbe- 
deckter Haut und in bewegter Luft, «icl grösser« Quantitäten von Warm* 
als bei einer blossen Ptrspiratio insemMiit möglich 
Einwirkungen, welche den Schweis: fördern, ohne die 
des Wassers an der Überdache au beschränken , müssen 
bei hoher Temperatur der umgebenden Lsft den Wannevcrlnst in sehr 
bedeutendem Gmde steigern; dahin gehört namentlich die reichliche 
Zufohr von Wasser, welche sowohl die Pertpiratio inttntibilis '), als 
auch die Absonderung flüssigen Schweisses in hohem Grade vermehrt. 
Ich erinnere in dieser Beziehung nur an das. was Franklin von den 



Schnittern in 

Wasser mit Runi vermischt zu sich 
Hitie nur wenig leiden, so lange ein reichlicher Schweis» vorhan- 
den ist 

Endlich erwähne ich noch die Vorkehrungen, 



Thiere sich der Einwirkung au hoher oder tu niedriger Temperatur 
entliehen : ich erinnere an die Zugvögel, die mit der Jahreszeit den 
AufvnthulUni'1 wechseln ; ich erinnere au deu Scliuli, welchen dem 



Menschen Wohnung, Heining und Kleidung gewahrt, an mo 
rungeu. welche die äusseren üedeckungen mancher Thiere mit der 
Jahreszeit erfahren u. s. w. 

Ich habe bisher die wichtigsten Verhältnisse erwähnt, durch welche 
der Wärmeverlusl so geregelt wird, dass die Schwankungen desselben 



vcrhätlmssiiiiissig viel geringere und 



die Schwankungen der Tem- 



peratur der Umgebung. Es sind aber dennoch mit jeder Aendcrung 
in den Beziehungen zur Aussciiwrll und namentlich mit jeder Schwan- 
kung in der Temperatur des umgebenden Mediums Veränderungen der 
Qtiaulilat des Wärmevcrlusles verbunden, und die erwähnten regula- 
lorischcti Verlialtuusc sind bei Weitem nicht ausreichend, um den 
Wärmevcrlust auch nur annähernd conslanl zu erhallen. Wenn daher 
dennoch die Körpertemperatur eines Thieres hei grossem Wechsel iu 
dem Verhalten der Umgehung innerhalb enger Grenzen conslanl bleibt, 
so muss die Wäruicprodurlion in der Weise vom Wärmet crluste ab- 
hängig sein, dass eine Steigerung de* Verlustes eine entsprechende 
der I'roductiou, eine Abnahme des Verlustes eine enlsprc- 
Ahnahmc der I'roductiou zur Folge hat. es muss eine Regu- 
lirung der Wurme produc Ii u n uach dem Warmeverluste 
stattfinden. 

Wir können nicht umhin, all c von einem Thiere pruducirtc Warm« 
als das direcle oder indireclc Product des thierischen Stoffwechsel* zu 
betrachten. Wenn daher die Quantität der producirlen Wiirme ab- 
hängig ist von der Quantität des Wjrme»erlusles, und wenn ausser 
der Körperlemperalur auch das Körpergewicht innerhalb enger Grenzen 
nolhwendig jede längere Zeit dauernde Slei- 



') Hr. C*Dd. med. Il«rim«»n. welcher 8 T*f» lins g»nau die gleichen Quan- 
liuilfO von Brot. Butler utid Wurai, suwir die iitelchen Mensen von Wasser 
und anderen Hij»siB,kt-*irtMi zu sich nahm, welche jeder Kln/Hne ii.n z»el an 
Dubples mc.hki» leidenden Krarilic>n der iiiraigen CaiverailllsMiAlk verzehrte, 
schied hei einer ia«hchi>n /oluHr von 7.:t*x l.hrra MUaaJirVrit durch Uaul und 

«od der 



gerung des Wänneverlusles eine Steigerung der Nahrungsaufnahme und 
der Respiration zur Folge haben. Dem entsprechend finden wir, wenn 



wir die Quantität 
aufgenommen werden, <li 
Quantitäten, welche der* 
sich nimmt, das* dum kä 
eine Vermehruug der Na 
lieber hervortritt, wenn 
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den , welche von Menschen 
tn Klittiaten leben, oder die 
erschiedenen Jahreszeiten zu 
der kälteren Jahreszeit immer 

'Uiigsatlfoahme entspricht, die lim so deut- 
wir zugleich die Qualität der Nahrung und 



,.l 




I l.iOi— 3.856 k«r. Im Mittel 3.0»5 Kur. au»; »Utronla wat 
Dauer dea Versuche» eine »ultalk-nde Sclmeissalisonderiiug he 



den Wännewerlh der einzelnen Mhrslofle berücksichligen. Alle schein- 
baren oder wirklichen Ausnahmen von diesem Silz* stehen tu ver- 
einzelt da, und e» sind bei denselben zu wenig alle Neben umstände 
berücksichtigt, als dass sie die Gültigkeit der Regel in irgend einer 
Weise zu beeinträchtigen im Stande wären. Jedenfalls ist Stoffwechsel 
und Wäriueproduclion viel weniger intensiv bei einem Lazzaroni oder 
einen Hindu, der nur verhalt mssmasstg geringe Quantitäten vegetabi- 
lischer Nahrung zu sich nimmt , als bei einem Bewohner kälterer Ge- 
genden, der grossere Quautilälen gemischter Kost verzehrt, oder bei 
ciuem Bewohner der Polarzooe, der, durch richtigen Instinkt getrieben, 
der Fleischnahrung noch grosse Mengen von Fetten zusetzt. Die Ac- 
climatisationskrankheiten, welchen »ich die Bewohner gemässigter Erd- 
striche beim Ucborgange iu die heisse Zone vorzugsweise dann aus- 
M nicht frühzeitig genug mit dem Klima auch die 
lern, gehen das deutlichste Beispiel für dieses Ver- 
') — Bs entsprechen aber im Allgemeinen unserer Voraus- 
setzung cbeu so gut die Beobachtungen von Lavoisier undSeguin. 
de la Roche, Letellier, Barrai, Lehmann, Vierordt u. A. Ober 
die Abhängigkeit der Quantität des aufgenommenen Sauerstoffs oder 
der ausgeschiedenen Kohlensäure von der Intensität de« Wärmeverluste*. 
Wir wissen namentlich durch die Untersuchungen des letzteren For- 
schers, da** es hauptsächlich die Schwankungen der Frequenz und der 
Tiefe der Alhrmzüge sind, welche bald eine Steigerung, bald eine Ver- 
minderung der Kohlensäure-Ausscheidung bewirken. 

Wir kennen also wohl einigeruiassen die Verhältnisse, vermöge 
deren es möglich ist, dass die Intensität der Wärrooproduetion bald 
steige und bald Calle; aber wir sind bisher vollkommen im Unklaren 
über die Apparate, durch welche die Wärmeproduclion mit dein Wärme- 
verlusl in der Weise in Verbindung gesetzt ist, dass eine Steigerung 
des letzteren immer eine Steigerung der ersleren, eine Verminderung des 
letztere*) immer eine Verminderung der ersteren bewirkt. 

Durch die psychischen Thäligkcilen des Individuums können wir 
uns die Abhängigkeit des einon Vorganges von dem anderen nicht her- 
gestellt denken; wir können wohl nach Willkür die Quantität der auf- 
genommenen Nahrung vermehren oder vermindern nnd dadurch die 
Wärmeproduclion und die Körperlemperalur innerhalb gewisser Grenzen 
steigern und herabsetzen; aber unter gewöhnlichen Verhältnissen neh- 
men wir nur dann grössere Quantitäten von Nahrung zu uns, wenn 
wir ein vermehrtes Nahrungsbedürfoiss 
nur dann die Quantität der Nahrung. 

geringeres ist; unter normalen und giinsligco Lebensbedingungen ist 
die Quantuäl der zugeführten Nahrung nur sehr wenig von der Will- 
kür des Individuums abhängig. Wir sind auch im Stand«, willkürlich 
dio Frequenz und die Tiefe der Athemzilge zu steigern oder zu ver- 

') „Ceal MM des pnpulaiions out emlsimt du Nord au Midi qu o« peol dire: 
occldit «ula quam glad.ua Gavarral. 



7333. von 3S377 an acuten Esanlhemen (Ma- 
sern. Scharlach, Variola) Erkrankten starben 4225. von 2648 Croup- 
kranken 643, von 15107 Ruhrkranken 2135. Der Keuchhusten war 
von einer geringen Morlahläl begleitet. 

Die Gesammtzahl der in den Civilkrankenltäuseni und anderen Heil- 
anstalten behandelten Kranken war 365433. woion 28557 starben, 
311182 genasen und 25840 verblieben. Somit ergicbl sich eine Mor- 
talität von 1 : 12,7, günstiger als in den früheren Jahren. Die wich- 
tigsten Kraukheileti und bemcrkenswerlhcsten Fälle der Civilhospiiäler 
finden eine specielle Erörterung, so der Typhus, besonders häufig im 
Moskau seilen und St. Petersburger Gouvernement, aber bei Weilern 
nicht so bösartig hier wie in Odessa; die Wechselfieber, an wel- 
chen 36374 in den Civilheilauslalten behandelt wurden, von welchen 
371 starben; die Cholera, welche von 2295 Kranken 1642 weg- 
rafft e und die meiste Verbreitung und Bösartigkeit in Petersburg und 
Moskau halle. Auch das Morlalilälsvcrhältniss bei der Ruhr stellte sich 
sehr bedeutend, indem von 5854 Ruhrkranken 1202 starben. Sehr 
verhreilel war die Grippe. Wir würden die Grenzen des Blattes und 
einer kritischen Anzeige überschreiten, wenn wir hier deu Bericht- 
erstatter in seinen interessanten und lehrreichen Mitlheilungen begleite- 
ten und müssen daher auf die Schrift selbst den Leser verweisen. An 
Delirium tremens litten 2415, wovon 156 starben, an Ophthalmien 
27294, an Geisteskrankheiten 5242, an Helminüiiasis 12280, an Li- 



thiasis 672, wovon 81 starben, an Puerperalfieber 2S48, wovon 325 
(nur?) slarben, an Kreb» innerer Organe 021, an Krebs äusserer Or- 
gane 1194, an LusUeuchc 47248, an Verbrennungen 6132, au Erfrie- 
rungen 2015, an Hennen 2204, an Caries 2240, an Geschwülsten 
6454, an Ambra« 876, wovon 77 starben, an Scorbut 7570, wovon 
379 slarben, an Biss durch Thier« 345, wovon 267 slarben, angesteckt 
durch Thiere 160, wovon 23 slarben. Der Scorbut war besonders 
häufig in den Gefängnisshospitälern der sibirischen Gouvernements, überall 
im Märzmonat hervortrelenil. Vor Allem interessant isl, was hier über 
die Lustseuche, die in manchen Gegenden unter sehr modificirten ter- 



tiären Formen auftritt, Uber den in Lithauen so häutigen Weich: 



f, 



über den auf Thalgcgcnden sich beschränkenden Kropf und Crclinismtis, 
Uber dio Wuthkrankhcit nach dem Bisse wülhender Wölfe mttglheilt 
isl. Wie in den Pyrenäen und in den Ardcnnen, im Aarweiler Thale 
und in Oslprcussen beobachtet ward, so geschah es auch hier, dass 
die meisten von wiitheuden Wölfeu Gebissenen, auch bei einer ratio- 
nellen prophylaclischen Behandlung, von der Wulhkraokheit nicht ver- 
schont blieben. 

Diese kurze Millbeilung wird genügen, um auf den reichen Inhalt 
dieser für die Kcnuluiss der Volkskrankheilen so wirbligen und werlh- 
vollcn Berichte des grossen Kaiserstaates aufmerksam zu machen und 
den Wunsch auszusprechen, dass ähnliche Berichte doch auch von an- 
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mindern und iuf dicie Weis« für einig» Zeit die Ausscheidung der 
Kohlentiur« tu beschleunigen oder tu behindern; aber wenn auch da- 
dnrch die Produclion der Kohlensäure, die Inlensillt des SlnQumsalies 
und die Körpertemperatur von der Willkflr abhängig werden könnte, 
ein Verhlltniss, welches ich nach einigen vorläufigen Versuchen noch 
bezweifeln moss. so ist dach unter normalen Verhältnissen das Alb- 
toen und damit die Kohlensaure- Ausscheidung der Willkür vollständig 
entsagen. 

Es mnss daher die IntensiUl des Stoflumsattes von der Crosse 
des Wlnneverhistes in ganx anderer Weise als durch psychische Tbä- 
ligkeiten in Abhängigkeit gesellt sein. Wir sind getwungen, einen 
regolätorisehen Apparat voriusinsetten , durch welchen dieses Abhän- 
gigkeitsverhältnis* hergestellt wird; nnd wir können diesen Apparat 
vorläufig freilich uns durchaus unbekannten Anord- 
yslera suchen. 

Kenntniss dieses regulaiorischcn Apparates würde 
Deicht aber in noch höherem Grade für die Pa- 
für die Therapie förderlich sein. Wir sehen, 
Thieres von constauter 



in gewissen , 




i ist; jede 
des Lebens auf die 

bisher aber die Wirkung der Inanition bei Thieren angestellt 
sind, leigeo, das* trotx vnllsliindigcr Nahrungsenltiehung die Abnahme 
der Körpertemperatur nur wenige Grade beträgt, dass aber, wenn in 
Folge der m weit vorgeschrittenen Consumplion der Körperhestand- 
theile die Wlrmeproduction plötilich unzureichend wird, unfehlbar sehr 
bald der Tod eintritt, wenn nicht der zum Leben unbedingt notwen- 
dig* Teinperalurgrad durch Winnezufuhr von aussen eine Zeit lang 
erhalten und durch erneute Zufuhr von Nahrung das Thier allmilig 
wieder befähigt wird, durch den Stoffwechsel seine Normaltcmperaiur 
zu erhalten. 

Aber ebenso feindlich scheint eine die Norm weit übersteigende 
Temperatur zu wirken. In fieberhaften Krankheiten beruht jedenfalls 
die Lebensgefahr zum grossen Thcile auf der Coosumplion durch den 
abnorm gesteigerten Stoffumsalz, aus welchem die Temperaturerhöhung 
hervorgeht. Wir sind im Stande, bei chronischen fieberhaften Krank- 
heiten den lellialen Ausgang lange Zeit zu verzögern , wenn es uns 
gelingt, durch vermehrte und der Qualität nach zweckmässig gewählte 
Nahrungszufuhr das Consumirte zu ersetzen, oder wenn wir die Con- 
sumplion zu beschränken im Stande sind. Und glücklicherweise ist es 
in Wirklichkeit mit dem antiphlogistischen Ueilapparat nicht so schlecht 
bestellt, als Manche uns glauben mache« wollen; freilich würde von 
einer exacle Thatsachen verlangenden Kritik manches Mittel aus der 
Reihe der Anliphlogisliea gestrichen werden; es wurde aber auch der 
antiphlogistische Ueilapparat durch eine Reihe von Mitteln bereichert 
unrn, denen man ganz andere und zum Theil entgegengesetzte 
zuzuschreiben pflegt. — Aber nicht die ConsumpUon allein 
die Gefahr in fieberhaften Krankheiten; es ist unzweifelhaft 
zuweilen die Temperalurslrigerung an und für sich, welche in kür- 
zester Zeit den Tod zur Folge hat. Aus Versuchen an Thieren, die 
in einen Ranm gebracht wurden, in welchem die Temperatur der Lull 
die Körpertemperatur weit überstieg, und in welchem zugleich die Luft 
vollständig mit Wassergas gesättigt war, geht hervor, 
in sehr kurzer Zeit der Tod eintritt, sobald die " 
6— 7*C. die Horm Obersteigt. Es scheint, da 
eine Körpertemperatur von etwa 42* C. sehr bald den Tod zur Folge 
habe. Bei meinen »»«gedehnten Temperaturbeobachlungcn an Kranken 
ist mir bisher eine Temperator, welche 42° Überstiegen Kitte, noch 
nicht vorgekommen; Oberhaupt wurde in der hiesigen Universitätsklinik 
bisher nur ein derartiger Fall beobachtet, und bei dieser Beobachtung 
blieben Zweifel an der Genauigkeit derselben. Wühl aber habe ich 
gesehen, dass bei sehr bedeutenden Temperatursleigcrungen, wenn sie 
nicht, wie z. R. bei Wechselficberanfillen, sehr bald wieder verschwin- 
den, pIStzlich unerwartet der Tod eintrat, und ich stehe nicht an, den 
Eintritt des Todes in diesen Fällen, so wie auch den Eintritt des Todes 
bei den eben erwähnten Thieren einer wirklichen Paralyse des Herzens 
zuzuschreiben. Es ist durch Beobachtungen an ausgeschnittenen Herzen 
von Fräschen, Kaninchen und anderen Thieren festgestellt, data bei hö- 
herer Temperatur die Frequenz der Contraclionen eine weit grössere 
ist, als bei niederer Temperatur, dass aber auch bei höherer Tempe- 
ratur die spontanen Contraclionen weil eher aufhören und die Irrita- 
bilität weit eher erlischt, alt bei niederer Temperatur. Jedenfalls muss 
•s einen Temperaturgrad geben, oberhalb dessen das Herz in kürzester 
Zeit funclionsunfähig wird. Auch fdr das in seiner normalen Lage 
und Umgebung befindliche Herz des Menschen scheint eine solche obere 
Grenz« zu exialireo, die wahrscheinlich nach der Individualität verschie- 
den ist, die aber im Mittel etwa bei 42* C zu liegen scheint Ueber- 

to tritt 



Herzens ein. Und wirklich beobachtet man bei ezeessiver Körpertem- 
peratur häufig zunächst eine enorm gesteigerte Prequent der Herz- 
conlraetioncn bei gleichzeitig äusserst kleinem und allmilig unftihlbar 
werdendem Pulse; später setzen die Herzconlractionen von Zeit zu 
Zeit aus, bis endlich Puls und Herzschlag vollständig aufhören. Et 
scheint in diesen Fällen die enorm erhöhte Körpertemperatur eine der 
wesentlichsten Ursachen der schnell eintretenden Herzparalysc zu sein. 
Aber auch in solchen Fällen vermag eine zweckmässige und frühzeitig 
genug eingeleitete Behandlung häufig das Leben entweder dir einige 
Zeit oder auch auf die Dauer zu erhalten; und wir besitzen wirklich 
durch exacle Beobachtungen erkannte Mittel, durch welche wir im 
Sunde sind, die excessiv gesteigerte Körpertemperatur für einige Zeit 
zu erniedrigen und die momentane Lebensgefahr 

Wir würden aber vielleicht in tiel wirksamerer 
haft rationeller Weise bei fieberhaften Krankheiten 




voraussetzen, dass in fieberhaften Zuständen dieser regulatoritche A(h 
parat in irgend einer Weis« allcrirl sei, da ja bei normaler Wiritungs- 
die Körpertemperatur innerhalb der normalen Grenzen 
Wäre uns der Apparat und seine Wirkungsweise mir 
genauer bekannt, und besässen wir zugleich nur eiuige 
Kenntnis* der Störungen, welche derselbe erleiden kann — vielleicht 
würden wir Manches mit Leichtigkeit durch theoretische Schtussfol- 
gerung finden können, was wir jetzt auf dem gefährlichen Wege de* 
therapeutischen Experimentes mühsam zu suchen gezwungen sind. Aber 
so weit auch die Lehre von der ihierischen Wirme in vielfacher Bezie- 
hung manchen anderen physiologischen Disciplinen vorausgeeilt ist, so 
lehr mangelt uns doch jede Kenntniss des Sitzes und der Wirkungs- 
weise dieses regulatorischen Apparates, und leider ist bei der grossen 
Complication der Verhältnisse vorläufig nur sehr geringe Aussicht vor- 
handen, dass es gelingen werde, durch experimentelle Forschungen in 
diesem dunklen und viel versprechenden Gebiete einiges Licht zu ver- 
breiten. Die bisherigen Untersuchungen können fast nur dazu dienen, 
das Vorhandensein eiues solchen Apparates experimentell zu bestätigen. 

Ich erwiihue zunächst die Versuche von F. Hoppe, die an Hun- 
den angestellt wurden, und die Resultate lieferten, welche ohne die 
Voraussetzung eines regulalorischeo Apparates für die Wirnieprodurlinn 
durchaus paradox erschauen müssen. 

Wenn Hunde in einen Raum gebracht wurden, in wehliem die 
Luft sehr bedeutend erwärmt und zugleich mit Wassel gas gesättigt 
war, ao zeigte sich bei diesen Thieren, wie es nicht anders zu er- 
warten war, eine bedeutende Steigerung der Körpertemperatur. Dass 
aber die Wärmeproduction nicht in gleichem Verhälluiss gesteigert war, 
gehl daraus hervor, dass die Thiero, sobald sie aus diesem Raum« ent- 
fernt und den normalen Bedingungen des Wärmeverlusles ausgesetzt 
wurden, eiu schnelles Sinken der Körpertemperatur bis unter die Nor- 
mallcmpcralur zeigten. Auch wenn durch Eintaueben in Wasser von 
48* C die Körpertemperatur über die Norm gesteigert worden war, 
crfulgte ein schnelles Sinken, sobald das Thier aus dem heissen Wasser 
herausgezogen wurde. — Viel deutlicher noch waren die Resultate, 
welche jener Forseber erhicll. wenn er Hunde in Wasser von sehr 
niedriger Temperatur eingetaucht halle. Wurden die Thier« in sehr 
kaltes Wasser gebracht, so war auch die grötsle Steigerung der Wärroc- 
producüon nicht mehr ausreichend, um auf die Dauer den 
Verlust xu decken ; es erfolgte ein Sinken der I 
den aber die Thierc nachher mit nassem Pelxe der Luft ; 
damit unter Bedingungen gebracht, bei welchen in Folge der starken 
Wasserverdunstung an der Körperuherllächc der Wärroeverlusl noch 
immer bedeutend über die Norm gesteigert war. so erfolgte nicht, wie 
es ohne die Annahme eines regulaiorischcn Apparates zu erwarten ge- 
wesen wäre, ein noch weileret Sinken der Körpertemperatur, sondern 
ein so schnelle* Steigen, dass in den meisten Fällen sehr bald die 
Normallemperatur überschritten wurde; und diese Erhöhung der Körper- 
temperatur dauerte so lange, alt die vermehrte Wärmecnltiehung durch 
Wasservera dlrslung fortbestand , d. b. so lange der Pelx der Thier« 
noch oass war. Dass es wirklich die Vermehrung des Wärmeverlustet 
war, wovon die Steigerung der Körpertemperatur abhing, zeigte sich, 
wenn der Wärmeverlust durch Verdunstung möglichst beschränkt wurde. 
Wurden nämlich die Thierc. nachdem sie aus dem kalten Wasser her- 
ausgenommen waren, in Kaulscboukdecken eingewickelt, so trat nicht 
ein Steigen, sondern ein sehr bedeutende! Sinken d«r Körpertempe- 
ratur ein. Erst wenn die Thiere aus den Decken herausgenommen 
und wieder der starken Wärroeenlziehung durch Verdunstung ausgesetzt 
wurden, trat ein schnelles Steigen der Körpertemperatur ein, so dass 
dieselbe meistens die vor dem Eintauchen bestellende Temperatur über- 
schritt. 

Et hat also conalant eine Verminderung der Wärroeenlziehung ein 



Wur- 



Digitized by Google 



394 



ein Sieigen der Körpertemperatur zur Folge, »o lange nicht die Inten- 
sität beider Einwirkungen gern«« Grenzen iibersclireilet. Es zeigt 
sich aber auch. Jans, teleologisch aufgefaßt, der Apparat gewöhnlich 
mehr leistet, als nölhig wäre, um die Temperatur conslanl zu erhallen, 
indem durch seine Einwirkung die Körpertemperatur »leigt. wenn die 
äusseren Verhältnisse eine Erniedrigung bedingen würden, und sinkt, 
wenn äussere Einwirkungen eine Erhöhung intendiren. 

Ich habe über die Wirkung massiger Steigerungen der Wännc- 
cnltiehung bei Gesunden einige Reihen von Versuchen angestellt, zu 
denen mich die vortrefflichen Badeeinrichlungcn unseres neuen Univer- 
sitäts-Kraakenhaiiscs um so mehr anregen musslen, als ich bereits früher 
Versuche Uber die Wirkung der Wärroeeulziehung bei fieberhaften Krank- 
heiten angestellt halle, deren Resultat« sehr befriedigend warcu, aber 
scheinbar nicht mit jenen von Hoppe erhaltenen in L'ebereinsümmung 
gebracht werden konnten. Hoppe glaubt z. B. aus seinen Versuchen 
den Sel.luw ziehen zu müssen, dass Fieberkranke im Bette besser auf- 



Es kann mir 



cht einfallen, einer 



unter der Einwirkung der Brause ein Steigen des Thermo- 
und erst nach Beendigung des Versuches und nach der 
Stellung eines behaglichen Wäriuegefübls erfolgte ein Sinken 



gehohen seien, als im kalten Bade 
rohen Hydrotherapie das Wort reden zu wollen; aber es scheint mir 
doch sehr gewagt, die durch Beobachtung an gesunden Tbieren er- 
haltenen Resultate direet auf die Verhältnisse bei kranken Menschen 
anwenden zu wollen, namentlich wenn es sich um die Untersuchung 
der Wirkungsweise des Apparate» handelt, der bei dem kranken Men- 
schen wesentlich afQcirl ist. Ich darf vielmehr, auf eine Reihe genauer 
Beobachtungen gestützt, die Behauptung aufstellen, dass die directe 
Wärmeenlziehung durch kaltes Wasser, in richtiger Weise und nach 
scharfer lndiralion angewandt, ein Mittel ist, durch welches wir den 
Verlauf fieberhafter Krankheilen zu «lässigen und zuweilen auch bei 
Gefahr das Leben zu erhallen im Sunde sind. 

welche ich an mir selbst und au einigeu au- 
fstellte, benutzte ich zunächst eine Regen- 
starkem Druck von einer Höhe von etwa 14 Fuss 
des Wassers betrug I7 § ,6— 20 , ,5 C. Bei 
dir Einwirkung dieser Brause, die ich trotz des heftigen Kältegefühls, 
welches dieselbe verursachte, gewöhnlich 7 Minuten lang ertrug, habe 
ich niemals ein Sinken des in die Achselhöhle eingelegten Thermometers 
beobachtet, vorausgesetzt, das» nicht vorher künstlich, z. B. durch ein 
heisses Bad. die Körpertemperatur abnorm «esleigcrl war. Gewöhnlich 
trat sogar 
nieters ein 

Wiederherstellung eines 
des Thermometers, so dass dasselbe später einen tieferen Stand zeigte, 
als vor Beginn des Versuches. Da» gleiche Resultat, nämlich ein Steigen 
des Thermometers in der Achselhöhle, erhielt ich im kalten Seebade 
bei einer Waiserlemperalur von 15\7 C. und bei einer Dauer des 
Bades von 4 Minuten; erst nachher, nach dem Eintreten behaglichen 
Wirmegefühls. erfolgte ein ziemlich beträchtliches Sinken der Körper- 
temperatur. 

Vielleicht noch schlagender sind die Wirkungen einer sehr gelin- 
den Steigerung der Wärmecntziehung, welche erfolgt, wenn der unbe- 
kleidete Körper der Einwirkung einer Luft von mittlerer Temperatur 
(17 0 ,5 23" C.) ausgesetzt wird. Jedesmal erfolgte nach dem Aus- 
kleiden ein Steigen des Thermometers in der Achselhöhle . während 
nach erfolgtem Wiederanklciden die Temperatur auf den früheren Stand 
oder sogar unter denselben zurückkehrte. Es war dabei deutlich be- 
merkbar, dass die Grösse der Temperalursleigerung abhängig war von 
dem mehr oder weniger deutlichen Gefühle einer geringen Kälte, "Wel- 
ches die äussere Luft auf der Haut hervorrief. 

Endlich habe ich eine Methode gefunden, vermöge deren es möglich 
ist, unter gewissen Umständen die Quantität der in bestimmter Zeil 
producirten Wärme mit einiger Annäherung zu bestimmen. Diese etwas 
schwierigen Versuche sind zugleich für den Etperimenlirenden selbst 
so angreifend, dass es mir bis jetzt nicht möglich war, dieselben so 
oft anzustellen, als hinreichen würde, um sie zu Etwas mehr, als zur 
Bestätigung der schon erwähnten Resultate verwertben zu können. Vor- 
läufig erwähne ich nur, dass die Quantität der producirten Warme wäh- 
rend des »gen* in einem Bade voo 20 — 21 * C. in eiucaxatnormen 
Grade die Wärineproduction überstieg welche in gleicher Zeil in 
stattfindet, dessen Temperatur immer gleich der Korper- 
dieser gesteigerten 



gehalten wird. Aber trotz 



') I m eine Vorstellung davon tu geben, in »le liohem Grade die Würmepio- 
duciton Im lullen Bade gesteigert Ist. Fuhre ich als Beispiel an, dass Ich in 
einem Rad« von tO*,< — i0",( C wahrend V . Minuten eine Warrceciuanlil»! 

, welche dl« Zahl von doooo Wärmeeinheiten jedenfalls mn ein Be- 
utier»lM'ji {Als Wärmeeinheit im die Wuniequanliut genommen, 
i hinreicht, um die Temperatur von I (irm. WaMcr um I * C tu erhö- 
hen I Veians.-hlaiieii wir niilllelmholit die In tt Stunden producirteWairne- 
mens* an! etwa t'OOOou Wärmeeinheiten, so wurde sich als normale Warme- 
ptoduclloe, lur V' Minuten die Zutil von 17811' , WärnaeeiriheUeo ergaben. 
Man siehl auch ohne Dlscu»»ion der Veraucbaroeliiode das* dsslleeultal weil 



duetion tritt wegen der «xecssiven Wärmeenlziehung nach einiger 1 
des Versuchs ein Sinken der Körpertemperatur ein. In einem 
von 30" C. war die Wärmepruducliou in gleichen Zeiten viel 
als bei 20°, aber bedeutender als bei 37°,5 — 39° C In i 
leren Falle schien die Quantität der producirten Wärme 
sein, als die in gleichen Zeilen unler normalen Verhältnissen producitle 
Wärmemenge. 

Wir sehen also, dass in all« 

gleichzeitig die Wirmepivduction gesteigert ist, 

auch danu sich herausstellt, wenn wegen excessiver VVärmc- 
die Körpertemperatur sinkt. Es ergiebt sich zugleich, das* 
bei verminderter Wärmeenlziehung auch die Produclion der Wärm« 
sich vermindert, obwohl bei sehr beschränkter oder ganz gehemmter 
Abgabe ein Steigen der Körpertemperatur erfolgen muss. ') Was wir 
aus der Thalsache einer innerhalb gewisser Grenzen conslaut bleiben- 
den Körpertemperatur geschlossen haben, dass nämlich durch irgend 
eine regulalorischc Einrichtung die Intensität der Wärtneproduction in 
Abhängigkeit gesetzt sein müsse von der Grösse des Warmeverlustes, 
ist durch die erwähnten Versuche auf experimentellem Wege bestätigt 
worden. 

Wir dürfen mit Sicherheit annehmen, dass bei Thicren von con- 
slanler Temperatur während des gesunden Zustandes in einer dem Vor- 
gänge der Rellexthäligkeit analogen Weise jede Steigerung der Wärme- 
enlziehung von der äusseren Haut aus ') einen gesteigerten Stolfitrosalz 
und eine gesteigerte Wärroeproduclion hervorrufe. Üb das Central- 
orgau für diese Refleilbaligkeit vorzugsweise im verlängerten Marke zu 
suchen sei, ob, wofür manche Thaüuchen zu sprechen scheinen , der 
bereits mit so vielen Functionen versehene A'ervus vagiu auch bei 
dieser jedenfalls sehr complicirlen reguUtoriscben Einrichtung in irgend 
einer Weise belheiligt sei, ob wirklich ein reguUtonsches oder nur 
ein einseilig inodcrirendes Verhältnis» bestehe, in welcher Weise endlich 
der unzweifelhafte Zusammenhang der Pulsfrequenz mit der Wärme- 
produclion und der Körpertemperatur aufzufassen sei, möge für 
noch dahingestellt bleiben, l'eberhsupt bitte ich 
als eine vorläufige Andeutung zu betrachten; die 
der Details der Beobachtungen und Versuche, so wie die 
mancher theoretisch und praclisch wichtiger Folgerungen behalte ich 
mir zur Zeit noch vor. 



Die Einlheilung, Diagnostik und Prognostik der 
Geschwülste vom chirurgisch -klinischen Standpunkte 
für praclische Aerzto kurz bearbeitet 

von 

Dr. Theodor Billrotb. 

Die Einlheilung der Geschwülste in solche, welche nach der Ex- 
slirpalion nicht wiederkehren, und in solche, welche wiederkehren und 
zugleich später allgemein werden, ist in dieser Fassnng eine völlig un- 
praclische und völlig unhaltbare, weil sie der Beobachtung zuwider 
läuft; wenn wir die Reeidivfähigkeil der Geschwülste als Ausdruck der 
Bedeutung ansehen, welche der Geschwulst erzeugenden Process für 
den Organismus hat, und die Aerzte mit Recht an diesem Einlheilungs- 
prineip mit Zähigkeit festhalten, so muss zugestanden werden, dass der 
oben angedeutete Dualismus nicht in natura exislirt, sondern dass die 
Kalcgoricu, wenn sie der Beobachtung entsprechen sollen, zahlreicher 
sein müssen. Als Walt her t. B. alles das, was wir jetzt in Bausch 
und Bogen Carcioom zu nennen pflegen, eiatbcille in Scirrhus, Carci- 
nom und Markscltwamm, so halle er jedenfalls besser am Krankenbett 
beobachtet, als es in neuerer Zeil zu geschehen pflegt. Früher schriebeu 
nur erfahrene Chirurgen über dergleichen, jetzt glaubt jeder junge 
Mikroskopiker, der ein paar Geschwulslfelzeo untersucht hat, sich be- 
rechtigt Uber die schwierigsten Fragen auf dem Gebiete der GeschwuLsl- 
Ichrc mitzureden; man hat das ganze Gebiet zu sehr den llistologen 
überlassen und die Chirurgen haben sich zurückgezogen, zum Theil, 
weil sie sich blenden liessen von dem gewa 
neuen Eindringlinge um sich verbrat« 
ersten grösseren Arbeiten (Untersuchungen über die Entwicklung der 
Blutgefässe. 1S56) den Salz von J. Müller hervorholte, »die inikroiko- 

') Schon Craw rord lul die Beobachtung geinechl, und dieselbe hat >elidom 
mehilaclie Bewilligung erfahren , dass die l'arb* des veobtaa Wules »Ich um 
so mehr der dei uriertell-n ujlieil, je hoher die äussere Temperatur IbI, je 
weniger iiilcn.lv also die Wi.rmeprodqcilon, der «liomimsaii und die Kohlen- 
»aurebtldang vor »ich geht. 

') Einige »orleuhgo Versuche laxen mich aebuessen. dass Watmeehltiebunf 
von inneren Organen, namentlich mn der Oberfläche der I 



.•alligen Licht, welc 
Als ich in einer 
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(Micha und chemische Analyse (d«r Geschwülste) soll daher nimmer du 
Mittel der ärztlichen Diagnostik werden; es wäre Ucherlicli dies« tu 
wollen udtr als möglich voraus zu »tuen-, wurde ich offenüich und 
privatim vielfach getadelt, und es wurde mir vorgeworfen, dass ich die 
Bedeutung der pathologischen Histologie verkenne. Ich haue an d«o 
obigen Salz J. Müller'* folgende Bemerkung angeschienen : »Es ist 
mein Bestreben, nicht allein der pathologischen Uistologic eine selbst- 
ständigere Stellung tu verschaffe«, und für sie einen jreiu anatomischen 
Boden zu gewinnen, modern auch die Chirurgie in Bezug auf die 
Diagnose der Geschwülste wieder in ilire vollen Rechte einzusetzen, 
welche sie einige Zeit hindurch nur zu bereitwillig aufgegeben halle.» 
Pas Selbstcitiren isl in neuerer Zeit zwar arg in Misscredil gekommen, 
und ich würde, ohne deshalb die Kritik zu furchten, meine eigenen 
Worte nicht wieder hergesetzt haben, wenn sie nicht gewisserniassen 
das Prograna für meine Arbeilen auf dem betreffenden Gebiete dar- 
stellten. Ich habe bisher fast ausschliesslich meine histologischen Beob- 
achtungen veröffentlicht, die sich auch zum Theil auf die normale Histo- 
logie erstrecken inussten, da man die meisten allgemeinen Fragen gar 
nicht verstehen und bearbeiten kano, ohne neben den pathologischen 
Können die normalen Typen vergleichsweise zu sludircn. Dass ich die 
pathologische Histologie als solche nicht missachte, das wird man mir 
' », icli würde mich wahrhaftig sonst nicht so longa damit 
gl haben; noch jelzl bin ich, so weit es in tueineu Kräften 
steht, fortwährend tälig mit 



mag. was dabei herai 
an sich 

friedigung bei der Arbeit gewahrt, 
esse doch fern liegen, last so fern wie die 
So wie letztere beiden Wissenschaften sieb erst 
wieder vereinen, so können auch die pathologische Histologie und die 
klinische Chirurgie erst ihre Vereinigung wieder in der Beobachtung 
am Kranken wiederfinden. Wenn diese Parallele vollkommen richtig 
wäre, so würden wir mit den meisten Forschern uns durchaus in Ein- 
klang befinden, denn es geben Alle zu, dass die Eiolhrilung der Pseudo- 
plasmen nicht dem Hislulogen allein anheimgegeben werden kann, son- 
dern dass er die Neubildungen nur an der Haud der klinischen Beob- 
achtung aber auf Grund der histologischen Slructur beurlheilen soll; 
doch leider ist das nicht möglich in dieser Weise auszuführen, da die 
obige Parallele nur teilweise passl. Wahrend nämlich für die nor- 
male Histologie noch mit ziemlicher Consequenz der Salz durchzuführen 
isl, dass gleiche Struclur gleiche Function bedingt, dass wir 
also z. B. die Conlractionsfähigkeil als bestimmt annehmen, wo wir 
museulüse Elemente finden, ist diess für die pathologischen Gewebe 
durchaus nicht anwendbar: Geschwülste aus ganz gleichen Ge- 
weben bestehend, haben oft ganz verschiedene klinische 
Bedeutung. Diese Erfahrung, die sich in neuerer Zeil immer mehr 
gelleml mache und die man endlich hat anerkennen müssen, nachdem 
man sich durch das bestimmte Auftreten einiger Pseudoplasmalologen bald 
in diesen, bald in jenen Irrlhum hineintreiben liess, macht das unmit- 
telbare l'ebertragen der histologischen Untersuchungen auf die klinische 
Bedeutung der Geschwülste, selbst wenn jene Untersuchungen eine 
auch noch so grosse Erfahrung als Unterlage haben, durchaus unsicher; 
diess wird noch sehr erhöht und recht in die Augen springend, wenn 

der feineren Struclur einiger Ge- 
tön der Geschick- 
liebkeil und der Erfahrt»« des Einzelnen abhängt; ich erinnere nur 





uur als ein Chaos von Zellen, Ki 
der Arzt in seiner Diagnostik und Prognostik 
histologischen Spitzfindigkeiten? Ich antworte darauf 
Nein. — 

Nehmen wir aber aa, dass alle Schwierigkeiten der Untersuchung 
alltnälig überwanden würden und die histologische Bildung sa weit 
vorgeschritten wäre, da tu jeder Arn eine vollständige anatomische Analyse 
der Geschwülste machen könnte, so würde doch die Erfabruug, das« 
Geschwülste mit gleichen licwebsformen ganz verschiedene klinische Be- 
deutung haben können, die Verwendung der mühevollsten Untersuchung 
sehr zweifelhaft machen. Ohne auf die embryonalen Zustände der Histo- 
logie, die sich iu den jetzigen französischen Anschauungen noch finden, 
zurückzugehen, will ich nur daran erinnern, dass, nachdem die speci- 
fischen Zeitformen abgelhan waren, für das Carcinom z. B. der arcoläre 
Bau als charakteristisch aufgestellt wurde, so dass also auch die En- 
chondrome, die gerade den exquisitesten areolärcn Bau zeigen, zu den 
Carcinomen zu rechnen wären, was eben passle und nicht passle, je 
nach den verschiedenen Fällen. So sind 



lieh die alte 



schwülste je nach ihren Combinalioaen und ihrem Silz von sehr ver- 
schiedener klinischer Bedeutung, wenn sie auch all« Knochengewebe ent- 
halten. Dergleichen Beispiele dessen sich noch viele anführen. 

Man hat die verschiedensten Wege eingeschlagen, um diesen Wider- 
sprüchen auszuweichen. Einige glaubten, die Hauptsache lag« in der 
Art der Entwicklung; auch darin bat man sich getäuscht, die neueren 
Untersuchungen haben geieigt, dass die Enlwicklungsheerde der Keil- 
bildungen fast immer dieselben, nämlich die Zellen det Bindegewebe* 
sind. — Man klammert« sich nun an die Art, wie die Neugebilde in 
die alten eingefügt waren; das gab noch die besten Anhaltspunkte, 
doch consequeot liess es sich auch nicht durchrühren. Während im 
Allgemeinen die Carcinoma sehr innig mit den Multergeweben zusam- 
menhängen, giebt es auch solche, welche sehr genau abgekapselt sind, 
z. B. der grösste Theil der MedulJarcarcnaomc. — Noch Andere ab- 
slralürten mehr oder weniger von einer durchweg allgemeinen Eintei- 
lung und betrachteten jede histologisch abgegrenzte Geschwolstforro in 
Rücksicht auf ihr Vorkommen in den verschiedenen Organen und auf 
die klinische Erfahrung, welche man darüber hat. Diesen Weg habe 
ich bisher in meinen Vorlesungen genommen, doch isl er mir mit der 
Zeil gar zu umständlich, gar zu complicirt vorgekommen, so dass ich 
ihn verlassen werde; man kann auf diese Weise mit Voranslallung des 
histologischen Einüieiluogspnncips allerdings auch der klinischen Beobach- 
tung Rechnung tragen, doch kann diess immer nur in zweiter Linie gesche- 
hen, und dann liegt das Verkehrte. Die histologische Anschauung 
oiuss sich der klinischen anacbliessen, doch letztere nun 
das lei tende Princip sein. — Endlich ist noch des neuesten Auswegs 
zu erwähnen, den Vircbow mehr angedeutet als durchgeführt hat. Min- 
der Homologie und Hell -Tolücie der Gewebe in 
Vircbow nämlich unter Helerologie nicht, 
wie es früher geschah, die Verschiedenheit des oeugebildeten Gewebe« 
von anderen normalen Geweben überhaupt verstanden wissen will, son- 
dern die Verschiedenheit des neugebildeteo Gewehes von dem Muller- 
gewebe, in welchem es entsteht. Ich bekenne, dass ich den Vorlbeil 
einer solchen Unterscheidung weder in histologischer noch in klinischer 
Bedeutung einsehe; da alle Neubildungen aus dem Bindegewebe ent- 
stehen, so würden alle, welche nicht Bindegewebsgeschwulsle sind, zu 
den helerologen Gebilden zu rechnen sein. Doch auch ohne in dieser 
Weise streng histologisch die Consequenzen zu ziehen, dürfte die ge- 
nannte Einteilung aa sich keine Befriedigung gewähren. Vircbow 
hal indessen nach einer anderen Seite hin eine neue Balm angedeutet, 
indem er sagt, dass die Bösartigkeit eine verschiedene sei und dafür 
eine gewisse Scala aufgestellt werden müsse. Er kommt dadurch auf 
dasselbe, was ich in den folgenden Zeilen hauptsächlich auszuführen 
beabsichtige, und wofür ich erst durch längere Zeit fortgesetzte kli- 
nische Beobachtung vollständige Beweis« beizubringen im Stande war, 
dass nämlich die Schuld der vielfachen Schwierigkeiten in der Eintei- 
lung der Geschwülste nicht aa den Hislologen, sondern an dea Chi- 
rurgen liegt, dass nämlich die klinische Einteilung der Pseudoplasmcn 
iu einfach gutartige uud bösartige eine falsche ist und auf ungenauer 
Beobachtung beruht, wie bereits Eingangs bemerkt wurde. Das System 
der Chirurgie muss daher in dieser Richtung gewisse Coneessionen 
machen und sich mehr an genaue Beobachtungen anschliessen. auf 
welche allerdings die anatomische Richtung der Neuzeit als streng 
beobachtende Schule den wesentchsten Einfluss geübt bat, den man 
durchaus nicht unterschätzen darf. 

Wenn ich es wage, mit einer Art von neuer Classification der 
doplasmeu hervorzutreten, die möglichst dei 
sprechen soll, so geschieht es, weil ich glaub«, in 



so weit sie die Chirurgie iaUressirea , und ich stets 
, diess Material nach allen Seilen hin zu ver- 
arbeiten. Das Princip der Einteilung, welches bisher den Aerzten ge- 
läufig war, nämlich das prognostische : die Reeidiviahigkeil in ihren 
verschiedenen Graden und Ausbreitungen halle ich für die Praxis durch- 
aus berechtigt, und behalte es daher im Wesentlichen bei. An der 
Bezeichnung der einzelnen Geschwulslfonnen habe ich ebenfalls nichts 
geändert und die gebräuchlichen Namen beibehalten, diejenigen Namen 
climiairt, welche nach mikroskopischen Elementen gewählt sind; sie 
bleihea den Uutologea zu feineren Unterschieden vorbehalten. Die 
Coasjstenz und die Achnlichkeit mit normalen tiebilden haben die ge- 
bräuchlichsten Namen hergegeben, und es wäre zweckloses Bemühen, 
dieselben durch andere Bezeichnungen zu subsüluiren, die meisten sind 
von unseren Vorfahren durchaus bezeichnend gewählt. Im Ganzen 
habe ich bei dieser Einteilung besonders das Interesse des gebildeten 
Arztes im Auge. Die Andeutungen der charakteristischen Merkmale 
der einzelnen Getchwuhlformen sind daher nur kurz und gellen vor- 
nehmlich der Prognose; sie beziehen sich alle auf Fälle, di« 
ich selber beobachtet habe, so dass ich im Sunde bin, jede Be- 

durch Beispiel« zn 
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Hbtologen konnten nur hier und dort einige Anknüpfungspunkte ge- 
geben werden. Wer viele Geschwülste uniersuch i hat, wird mir ta- 
geben, dass man flr die meisten Fülle schon au dem genaueren 
Ansehen der Geicbwnlst.mil blossem Auge im Stande ist, an «igen, 
wie uch dieselbe mikroskopisch verhüll; doch giebt es in dieser Hin- 
licht manche Ausnahmen , die auch den Geübtester Huschen kilnnen, 
da die Vietfaehheit der feiniten Formen gerade bei den Geschwülsten 
eine staunetwwerlhe iit. 

I. GeichwüWte, welche nur äusserst selten nach der 
Exstirpation wiederkehren, sich jedoch »uweilen in 
grosser Menge über die ganze Körperoberfläche 
verbreiten. 



Weise 



1. Die einfachen Cysten. 

det davon am zweckmüssigsten nach der 
vier Arten, and zwar je nach dem Inhalt: 

«) Cvsten mit seröser Flüssigkeit. Sie sind teilen, treten 
meist bohrt auf und kommen nach der Ewtirpation des Sackes nicht 
wieder- aie entstehen am Samenstrang, am Halse, besonders auch dicht 
an der'sehilddrüie. etilen im Eierstock, in den breiten Mullerbindern, 
und sind meist heilbar durch Jodinjeclion. wenn diese möglich ist. 

•) Cvsten mit sehleimigem Inhalt (Colloidcysten) von 
wein- oder honiggelber oder hrüunlicher Farbe (Meliceris). 
Dieser schleimige Inhalt verhüll sieh nicht immer alt rein« Secret der 
Wandungen, sondern stellt oft ein sehr weiches Gewebe (Schleim- 
gewebe) dar, dessen Consblenz bis aur Gallerte zunehmen kann. Diese 
Cysten Raden sich am Halse, unter der Zunge (als Ranula), in der 
Schilddrüse, im Eierstock, sehr selten in der Brustdrüse; sie treten 
häufig in grösserer Antahl in einem Organe auf, a. B. im Eierstock 
und in der Schilddrüse. Die Injectioo von Jodlinctur ist hei ihnen ein 
unzuverlässiges Heilmittel; znwerten hilft sie, wenn sie wiederholt wird, 
doch kann sie auch tu heftiger Entzündung und Verjauchung führen, 
wenn die weichen Gcwebsfelzen Ihrilweise zurückgelassen werden. Durch 
Esstirpalion des Sackes mit dem erkrankten Organ sind diese Geschwülste 
heilbar; sie verbreiten sich nicht auf andere Körperlhcile. 

r) Cysten mit breiigem Fettinhalt. Letalerer schwankt in 
Bezug auf Farbe und Consistenx sehr: er kann grülzähnlirh halbflüssig 
aem mit vielen glünaeaden Cholesterin blütlchcn (Atherom; Grülzbeutcl); 
oft in grossen Mengen besonders am Kopf, unzweifelhaft zuweilen mit 
allgemeiner Secrelionsk rankheil der Talgdrüsen zusammenhingen!!; in 
andern Fallen ist der Inhalt weissgelblich fest, aus concentrischcn La- 
mellen bestehend (geschichtetes Cholesteatom; Perlgeschwulsl), ebenfalls 
in der Kopfhaut, doch auch an der Basis cranii vorkommend ; endlich 
kann der Inhalt schneewei« flüssig wie geschlagene Saline sein, zu- 
weilen emulsioasähnlich wie Eiler aussehend: solche Cysten kommen 
vornehmlich in Knochen (besonders im Stirn- und Schläfenbein) vor, 
doch auch im Eierstock, am Halse, und hier nicht selten von den Ge- 
fassscheiden ausgehend. Ihre Wandung zeigt tuweilen auf der Innen- 
flüche einen culisihnliclien Bau : eine Bete Malpighi. Haare, Talgdrüsen, 
ScbweissdrUsen (Dermoideytlen); im Eierstock Helen sich daneben auch 
wohl Knochenslücke, Zähne und dergleichen. Diese Cysten sind seilen 
durch Jodiojeclioa heilbar; ich kerne bisher nur einen Fall am Halse, 
wo die Flüssigkeil eilerähnlich war und sich als Fettemuliion mit Epi- 
dermisbläticheu und Cholesterin erwies, in 
»Igle: 

man die 



«0 Cysten mit Blal sind sehr selten; sie 

rperstellea vorkommen (Hab, Achsel. Brust, Schenkel); 
bt unbekannt Extravasale sind natürlich ausgeschlossen. 

2. Die Fe l ige seh wülite (Lipome). 
Sie sind hiufig, kommen fast ausschliesslich im Unterhaulzellgewebe 
vor, doch können sie ihren Ursprung auch von den Fascien nehmen. 
Man kann lie nach zwei Richtungen hin enstheilea: zunächst sind zu 
unterscheiden die circumscripte und diffuse Form. Die durch 
eine Art Bindege webskapsel von der Umgebung streng ab- 
geaweigte Porta iit am Nackeo, am Rücken, an den Bauchdecken 
häufig, und diese Geschwülste erreichen eine enorme Grösse; zuweilen 
ulccnrcn sie auf der Oberfläche; ihr Bau ist gewöhnlich lappig, es 
können Verkalkungen, seihst theilweise wahre Verkaöcheningea in ihnen 
stattlinden, wobei das Fettgewebe einzelner Lappen sieh in eine emul- 
sive oder rein ölige Flüssigkeit umwandelt; diess ist jedoch eine sel- 
tene Metamorphose ; meist bleiben sie durchweg gleichmäßig aus Fett- 
gewebe bestehend; letzteres variirt in Farbe und Consblenz, indem die 
Lipome weiss wie Speck aussehen können, in den meisten Füllen je- 
doch gelb, weich und lappig wb gewöhnliches Menschenfett erscheinen. 



Wenn man diese Geschwülste sorgsam eistirpirt, so kommen sie nicht 
wieder. Doch es können sich deren Hunderte zugleich am Körper bilden. 

Die diffuse Form der Lipome bt viel seltener; sie geht aus einer 
Hyperplasie des l'nlerhaulzellgewebes hervor und kommt angeboren an 
den Extremitäten, auch am Gesicht vor. doch kann sie sich auch später 
bilden; man kann das L'eberflüssige hier nur durch elliptische Excisio- 
■en entfernen, und wird das t'ebel durch die Operationen nicht immer 
vollständig beseitigen können; zuweilen jedoch macht die Fetlbildung 
einen Stillstand, wenn man etwas davon entfernt hat. — Das Lifoma 
trhorescem von J. Möller kommt in den Gelenken und Sehnenschei- 
den vor; es ist eine wuchernde Fetlbildung in den Srnovialzotten (analog 
den Appeniiets epiploiciu). hat seilen die Bedeutung einer Geschwulit- 
bildung; mir ist noch kein Fall davon vorgekon 
von irgend welcher Wichtigkeit gewesen wäre. 

Man thcilt die Lipome auch nach einer andern Richtung ein, näm- 
lich in einfache und zusammengesetzte; die letzteren sind Com- 
binalionen des Fettgewebes mit andern Geweben. Von ihnen ist beson- 
ders die Combination mit fester Fasermasse zu erwähnen, das fibröse 
Lipom; es ist leiten, kommt bei jugendlichen Individuen von den 
Fascien (ROckenfascie, Leislenring, Hand) ausgehend vor und bt in der 
Regel eine Geschwulst, die sich mit vielen Aesten und Lappen iwbchen 
Muskel und Sehnen hineinverbreitet, und ichwer rein zu eislirpiren bt, 

- Bei dei 
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3. Die Fasergeschwülste. 
Man hat von ihnen zwei dillereate Arten zu unterscheiden: 
a) Die weiche Faiergeschwnlst(Bindegewebsgeschwulsl); 
sie ist rein weiss, zähe wie eine dicke Cutis und kommt such angebo- 
ren als Hanthyperlrophie vor, entweder als dicker Wubt (z. B. an den 
Wangen, Lippen) oder als gestielte Geschwulst (Moluscum simpler, 
Dermatolysb, Cutis pendula), zuweilen in grossen Massen über den 
ganzen Körper verbreitet, auch im Gesicht meist einseilig als bahnen- 
karnmähnliche Vegetationen; sie cnmbinirt sich mit bräunlicher Pigmen- 
tirung der Haut, übermässiger llaarbildung, auch mit capillaren Ectasien 
und Fetlbildung. Entwickeln sich diese Geschwülste später, so erschei- 
nen sie- vorwiegend an den Schamlippen als gestielte, meist lange Zeit 
hindurch verborgen gehaltene und daher sehr grosie lappige Geschwülste 
(zuweilen all Elephantiasis bezeichnet); sie kehren nicht wieder nach 
der Exslirpalion. 

*) Die harten Fasergeschwülsle, die Fibroide, Desmoide 
sind bekannllich am häufigsten im Uterus; ihre Siructur ist im Allge- 
meinen bekannt, wenngleich es durchaus noch nicht recht klar ist. wo- 
durch die auf der Schnittfläche so edalant hervortretende eigenthüm- 
liche Faseraaordnung und der schillernde Glanz bedingt iit. Das hier 
fest in einander verwebte Bindegewebe ist von eigentümlich starrem, 
sprödem Genige. Bleiben wir zunächst bei den Fibroiden des l'lerus 
stehen, so linden wir in ihnen in der Regel eine grosse Quanlitil or- 
ganischer Muskelfasern, zuweilen ausgedehnte Verkalkungen, selten Ver- 
knöcherungen dei Gewebes. Die Form, in 
auftreten, bt entweder eine runde knollige, 
und in diesen Füllen werden die Fibroide mehr 
je nachdem sie im Fundus oder im Cervu entstanden, ia die 
in die Vagina 



die letztere Form ist selten, besteht zuweilen ganz aui organischen 
Muskelfasern und bt nach verschiedenen Riebtongen in Bündel zerreiss- 
bar. — Bei der Schwierigkeit, die operirbaren li|eras|broide ra.lu .nl zu 
entfernen, ist ei nicht zu verwundem, wenn locale ReeMivc eintreten. 

An den Faicien und am Periost kommen auch nicht leiten reine 
Pibroide vor; sie zeichnen sich durch ihre enorm feile Adhärenz an 
den umliegenden Weichlheilcn aus, senden niebl seilen eine Menge von 
knolligen Aesten io die nachbarlichen Weichtheile und sind daher zu- 
weilen äusserst schwierig zn exstirpiren. Das Periost der Tibia ist ein 
Lieblingssilz dieser Geschwülste, und hier sind sie nicht selten schmerz- 
haft; auch von dem Perms t der Cbvieula sah ich twei Pibroide eislir- 
piren; bei diesem Silz verknöchern sie nicht selten theilweise. Die 
Fascien des Oberschenkels, der Bauchdecken, des Rückens produciren 
auch zuweilen Fibroide. AI« fibröse Nasen- und Rasen- Rachenpolypen 
tritt diese Geschwulstfortn ferner noch auf; im Knochen ist sie seilen, 
ich sab sie nur im Oberkiefer, noch sellener in Drüsen, z. B. in der 
Brustdrüse, häufiger wbder an Nervenslüiumen als Neurone. 

Die Fibroide zerstören die Knochen durch Druck, wenn aie ia 
ihrer Nähe sind, und werden dadurch gefährlich, z. B. wenn lie als 
lypen nach oben wachsen und die Basis eran'i dureb- 
r dieser Geschwülste liegt in den 1 
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eine Neigung zu oberflächlichen Ulceiationea mit der fest verwachsen- 
den Haut ist ihnen eigenthüuilich; aus diesen scheinbar unbedeutenden 
Wunden können arterielle Blutungen von einer Heftigkeit eintreten, diu 
sie die Kranken fj*t anämisch nacben; dicss gilt in gleicherweise für 
fibröse Ulerusuolypen, Nasenpolypeo, Fascien- und I'eriosllibroide. Di« 
Geschwülste sind onorin arm an capillaren Blutgefässen , enthalten je- 
doch eine Auxahl kleinerer Arterien; diese haben keine deutliche Ad- 
venlitiuu. indem letztere in das libroide Gewehe aufgegangen ist; wird 
kleine Arterie erodirt. su klafft dit Ouffuung starr, weil sich 
nicht xurückiieheu kann; so erkläre ich mir den Wider- 



spruch, das* die blutarmsten Geschwülste am heftigsten bluten können. 
Mir ist kein sicher conslalirter Kall bekannt, dass reine Fibro.de 



den Körper verbreitet hallen. Üie Falle von Paget kauo kl. nicht 
recht als reine F.hroide anerkennen; es sind Combinationen mit Sar- 
D.o F.broide können sich nämlich mit verschiedenen Formen 



Ich sah ein Fibroid des Oberkiefers, 
biiürl war und drei Mal llecidivc nach der Exslirpalion machte; in 
anderen Fällen kommen Combinationen mit verschiedenen anderen For- 
men des Sarcomgewebes vor, und nai'h der Beschaffenheit des laxieren 
ist dann die Prognose tu stellen. In manchen F.broiden (auch in denen 
des Uterus) finden sich kleino spallarlige Cysten, die jedoch ohne praclische 
Bedeutung sind und über deren Entstehung noch histologische Unter- 
suchungen fehlen. Nicht selten scheint d.e Combiualion der cavemösen 
Blulgescbwulst mit Fibroid vorxukommen; ich kenne Beispiele von Ute- 



4. Die reinen Knorpelgeschwülste, Euchondrouie, 
sitien am häufigsten an den Phalangen der Uand und an den McU- 
carpalknochen, selten an den Gesicblsknocheu; sie wachsen sehr lang- 
sam, ohne Schmerz, und machen wegen ibrtr festen Cunsistenz schein- 
bar keine Conünuilälslrcnnung dieser kleinen Knochen, kommen dem 
Chirurgen daher gewöhnlich erst spät unter die Augen hei Leuten in 
mittleren Lebensjahren, wenngleich sie in der Jugend entstehe»; Last 
immer sind es mehrere Geschwülste zugleich, und zwar entstehen sie 
in der Regel peripherisch in der Diaphyse der Knochen; ich habe es 
nie gesehen, dass ein Enchondrom die Corlicalsubslanx eines Röhren- 
knochens blasig auftreibt, wenngleich isolirte Enchondromheerde mitten 
in der Marksubslanx entstehen können; diese Geschwülste pflegen viel- 
mehr diu Knochen vollständig zu durchwachsen. Wenn sie sehr gross 
werden, können sie mehr oder weniger verknöchern ; die hier gebildet« 
Knochensubstanz ist aber eine höchst unregelmässige, zum Theil mehr 
eine Knorpelverkalkung, und hat grosse Neigung zu nccroüsiren, xuinal 
wenn die Geschwulst anrängt von aussen nach innen xu ulcerireu. Bei 
Männern scheint die Encbondromb.ldung häufiger xu sein als bei Frauen. 
Wenngleich diese Geschwülste an einer oder beiden Händen xugleich in 
grosser Anzahl auftreten, so kommen doch nach der Exarliculalion der 
erkrankten Finger locale Recidive nicht vor; wohl aber ist in neuerer 
Zeil wiederholt allgemeinere Euchondrombildung besonders in den Lun- 



Die Enchundrouie können ausserdem in Form der Cystoide und 
Gallertgescb wülsle auftreten und haben danu einen ganz andern klini- 
schen Charakter, wovon mehr bei der zweiten Gruppe (s. uuten). Auch 
comhioirt sich in den Speicheldrüsen Knorpelhildung zuweilen mit drüsen- 
ähnlichen Geschwülsten, im Hoden auch nicht selten mit medullären 
Gcschwulslformen; letztere bestimmen dann aber die chirurgische Bc- 



5. Die Exostosen 

kommen nur am Kuochcu vor und unterscheiden sich von Osteophylen 
und Knochcncallus , wie die Geschwülste überhaupt sich von chroni- 
schen Indurationen uud Narben unterscheiden Osteophylen entstehen 
in Folge eines chronischen periostitischen Processes und sind bis xu 
einem gewissen Maass« einer Rückbildung fähig, namentlich kann der 
Gallus bei Fracturen sich mit der Zeit erheblich verkleinern (besonders 
bei den Fracturen der Glavicula bei Kindern schön xu beobachten). 

Exostosen sind meist xiemlich circumacriple Knochengeschwülste 
und bilden sich niemals xurück. Es giebl davon xwei düTcroulc Arten: 
fl) Die spongiöse Exostose mit Knorpelüberxug, Kxoilo- 
sis cartilagiaea, h'cchondrotit, entsteht nur an der Verbindung 
der Epiphysen und Diaphysen bei Individuen bis zum 24. Jahre, also 
in der Zeit, wo die Diaphysen noch von den Epiphysen durch einen 
Knorpelslreif getrennt sind; letalerer wächst wahrscheinlich primär aus 
und verknöchert allmähg. Tibia, Fibula, numerus sind von diesen Ge- 
-xugt; die spongiöse, sehr hlulreichc Koochenmasse hängt 

g xusatnmen; ein dickes 
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trennen, daher sind diese Exostosen leicht bis an den Knochen frei- 
zulegen; wegen der Nähe der Gelenke sind diese Geschwülste zuwei- 
len nicht ohne Gefahr xit exslirpiran; man forcire in 



mala die Operation bis zur Eröffnung der Gelenkkapsel; nach 8yme 's 
Beobachtungen sollen dies« Exostosen nach Vollendung du Skelels einen 



Stillstand im Wachsthum 

*) Die Elfenbcinexostose 
Individuen vor; sie hat weder eil 

Ivoekrig auf der Oberfläche und titxt 
nd Scfaädelknochen, auch ein Schulterblatt; 
sie ist im Ganxen recht selten. 

D,o Exostosen kehren nach der Resectioo der Geschwulst vom 
Knochen nicht local wieder; es können mehrere 
xugleich auftreten, doch auch das ist recht selten. 

6. Die Gefässgeschwülsle. Angioplasmen. 
Die Aneurysmen und Varicea in ihren verschiedenes Formen wer- 
den gewöhnlich von den Pseudoplastnen ausgeschlossen und mit den 
Krankheiten der Venen und Arterien zusammen abgehandelt. Nur dt« 
Erweiterungen der Capillaren und der ihnen nahestehenden kleineren 
Venen und Arterien werden als sogenannte Telangieclasien, ereclile 
Geschwülste, Blutschwämme hieher gerechnet. Mae hat von ihnen 
xwei Arten xu unterscheiden: 

a) Die Telangieclasio mit Gefässwucherung ist die gewöhn- 
liche Form; sie kommt fast immer angehuren vor, hat ein xiemlich 
rasches Wachsthum der Fläche und der Tiefe nach, und besteht aus 
erweiterten und xum grossen Tltcil nengebildeten Cepillar- und Ueber- 
gangsgefässeo. Diese Telangieclasien können eüi ganx verschiedenes 
Ansehen bieten, je nachdem die Gefässerkrankung aitxl: 1) oberfläch- 
lich in den Papillargefässen; dann entsteht ein kirschrolher, kaum über 
die Haut erhabener Fleck, der sich allmähg ausdehnt, oder man sieht 
mit freiem Auge in der Haut eine Masse rolhcr Aederchea, die schein- 
bar keinen Zusammenhang haben, oder in anderen Fällen als periphe- 
rische Ausläufer eiues rolhen Flecke* erscheinen; 2) tiefer in der Cutis 
oder im Uolerhaulxellgewebe; dann entsteht eine weich elastische Ge- 
schwulst meist von stahlblauer Farbe; wird dieselbe exxlirpirl, so fällt 
sie stark zusammen und xeigl sich als eine bellrölhliche gelappte Masse, 
die oft tief ins Fetl, selbst bis in die Muskeln eindringen kann. Dies« 
beiden Arten comhlnircn sich niebt selten und es entstehen dann kirsch- 
rolhe weiche Geschwülste, die ganx und gar aus Gelassen bestehen und 
in denen alle Theile der Haut gleiclunässig von der Gefässeclasie und 
Gefässwucherung betroffen sind. — Die oberflächlichen Formen 
Geschwülste zerstört man am sichersten uud einfi 
uurc, die massigen Gcfthwülsle der AK 
oder, wenn man glaubt die Blutung nicht rasch 

ab 
wie die I 

bei ihnen nicht genau beurlbeUen kann, ob map alles Krankhafte enl- 

ll 

kommen nur in der Haut 




in oberflächlich 
gleicher Zeit in grösserer Anzahl, doch rein 
wieder, auch bilden sich niemals aecundär derlei Geschwülste in inne- 
ren Organen. 

b) Die cavernöse Blulgesch wulst, caveraBse Ecsatie der 
Venen; sie sieht auf dem Durchschnitt aus wie das Corpus cavrrnosum 
peais und hat auch xiemlich dieselbe Slruclur; nach' der Exslirpalion 
ist alles Blul ausgeflossen und man sieht mit freien Augen ein grübe- * 
res oder feineres weisses, stark xusammengciogenes Maschen werk, in 
welchem sich einige Blutgerinnsel oder suweilen auch kleine Venen- 
steine finden. (Ganx analog diesen Bildungen ist die cavernöse 
Lymphgesch wulsl, in welchen das betreffende Maschen werk mit 
einer lympharligen Flüssigkeit gefüllt ist; diese Gesch wulst kommt in 
der Zunge und Lippe als Makroglottia und Makrorhilia congenita 
vor.) — Die cavernösen Venengeschwülsle können sich in verschiede- 
nen Formen darslelleo : o) sie sind streng abgekapselte Geschwülste 
und hängen sehr innig mit grösseren Venen, z. R. am .Vorderarm zu- 
sammen; ß) sie haben bestimmte Umgrenzungen, doch werden sie nur 
von sehr kleinen Venen- oder Artenenäslen gespeist, wie z. B. die mei- 
sten Geschwülste der Art in der Leber; y) sie sind ohne bestimmt 
fühlbare Grenzen, breiten sich mit einer Menge feiner Fortsätze weit- 
hin im Unterhauizellgewebe aus, an diese schliessen sich zuweilen wie- 
der varicose Venen, und so ist denn zuweilen eine Grenze bei der Ope- 
ration gar nicht zu finden, zumal da das Gewebe nach Entleerung des 
Blutes fast gar nicht aufzufinden ist, weil es so collabirt. dass man es 
nicht vom Uolerbautxellgewcbe unterscheiden kann; d) sie combiuiren 
»ich im Unterhauizellgewebe mit libroidem Gewebe, mit eircurascriplem 
und diffusem Lipom, in der Cutis mit Warzenbildun R en. — Die feine- 
ren Verhältnisse bei der ~ 
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I gewöhnlich an, dass «ich die kleinen 
Wandungen resorbirt 
Fill«, ia denen »ich Veneoectasien 
die Art and 

: im Knochen enUlehen; in vielen «öderen 




Individuen auf. oft tu gleicher Zeil in 



doch isl 

Veranlassung hei 
grösseren Mengen über 

langsam, verwandeln aber alle naheliegenden Theile al 
nöses Genebe, xerstören Hnskela und seihst Knochen bis xur vollslän- 
digen Perforation. Ihr Baoptsilz im im Unterhaulxellgewebe; die Haut 
über ihnen ixt entweder unverändert normal, oder stahlblau gefärbt 
von dem durchschimmernden Venenblut; die Geschwülste sind bald 
grosser bald kleiner, xu weilen äusserst schmerzhaft bei der leisesten 
Berührung, bieten immer deutliche Flucluation dar, wenn sie nicht mit 
anderen Geweben combinirt sind. Wenn sie exslirpirt sind, fallen sie 
mindestens auf den vierten Theil ihres Volumens zusammen , da die 
Schwellung nur durch den Blutinhalt bedingt ist. Rein exslirpirt keh- 
ren sie I oc al nicht wieder, doch die reine Exstirpation ist xuweilen 
sehr schwierig, oft unmöglich. Sich selbst überlassen erreicht die ca- 
vernöse Venenectasie eine enorme Ausbildung und wird, da sie im Ge- 
sicht und am Schädel nicht selten vorkommt, lödtlich durch Zerstörung 
der Schadelknochen ; zugleich können sich dann auch in inneren Or- 
ganen caveroöse Geschwülste bilden, in Leber, Hill, Nieren. In der 
Leber kommen diese Geschwülste nicht selten primär vor, doch errei- 
chen sie nie eine solche Ausdehnung, dass sie von aussen gefühlt und 
diagnosticirt werden könnten, sie zerstören theilweise das Leherparen- 
cIivbi, ohne erhebliche Störungen in der Leberfunclion xu machen. — 
Die ersten schönen Untersuchungen über die eavernösen Blutgeschwülste 
verdanken wir Rokitansky. 

Der y*et>ut lelamgieetodes, das Feucrtnaal, verhält sich 
anatomisch etwa wie die Telangieclasie , nur dass die Eclasie der IV 
pillai schlingen eine besonders bedeutende ist; er ist immer angeboren 
diges Wachslhum. vergrössert sich nur relativ 



7. Die hornigen Kxcrescenzcn 




Bei den Schwielen 
Hühneraugen ist die übermässige Bildung von Kp.d. 
e. ebenso bei den 1 1 t hörn er n, die äuc 

ausgehen können; bei den Warzen tritt die Wucherung 
in den Vordergrund, ebenso bei den warzigen 
sich auf der Haut hei gleichzeitiger Elephantiasis 
treten besonders bei Kindern xuweilen in unge- 
bilden sich jedoch nicht selten spontan 
xuräck. Bio Wanen an der Unterlippe sind selten, ihr ver- 
hornendes Epithel ist weicher als das der Cutis; so lange die Degene- 
ration anf die Papillen beschränkt ist, sind sie ungefährlich; diess sind 
die ursprünglich als Cancroide bezeichneten Geschwülste; sie keh- 
ren nach reiner Exstirpation nicht wieder; schreitet durch wiederholte 
Reizung der Warze der Wocherungsprocess aber auf die nahegelegenen 
Theile Tort, so kann aus der Warze ein Epilhelialearcinom werden; der 
Käme Cancroid iit jelst so vollständig auf die Epithelialcarcinome Uber- 
gegangen, data man die letzteren alle als Cancroide bexcichnet; wir 
kommen bei den Careinomen (in der 3. Gruppe) 
(Forieeizoaf foltt.) 



Mitiheilungen aus der Praxis 

vom 

. Hofmedicus Miquel *u Neuenhtua. ') 

1. Apparat cur E I e c 1 r o I h c r a p i e. 

Bei dem jetxigen, vortuglkh durch Remak angeregten häufigen 
Gebrauch des constanten electriscben Stromes ist es gewiss für die 
Privalpraxis sehr wüascbenswerth, einen compendiöten, leicht tu trans- 
porlireoden, wohlfeilen und dabei kräftigen Apparat xu besitxen. Ich 
habe mir einen conslrnirt. der all« diese Requisite hcailxl und die Vor- 
tbeile der Uareschen Spirale und der constanten Kelle verbindet. Ich 
i Arzie «neu Dienst, wenn ich die 



ist verspätet; 





Man nimmt einen gewebten wasserdichten, hänfenen Feoerspntxen- 
schlanch, wie solche, hier wenigstens, tum Anbringen des Waaaera in 
die Spritze benutzt werden, von, je nachdem man den Apparat stärker 
oder schwächer haben will, geeigneter Länge. Der meinige ist 2 Ellen 
lang und hält im Durchmesser 4 '/, Zoll. Den gewöhnlich platt xnsaro- 
inengeleglen Schlauch lässl man an beiden Enden durch 
wasserdicht zunähen und schneidet ihn der Länge nach 
bis aur 1 oder 2 Zoll von den 
Streifen von 
Zoll kOrxer wie der Schlauch, und reichlich 
. wie der platt lusamrocngelegte. schneiden. Ist die Zinkplalle 
mg. so lässt man Streifen aneinanderlölhen. Die Platte 
muss an einem Ende einen schmalen, ungefähr 2 Zoll langen Vorsprang 
haben, um den Leitungsdraht daran xu befestigen. Der Zinkslreifen wird 
in den Schlauch gesteckt, wo er dann nicht ganx bis xn den Enden 
reicht und auch ungefähr einen Zoll von dem losgesehnitleneo Rande 
absieht. Will man den Zinkslreifen erst anislgamiren. ao ist es besser, 
jedoch zur Hervorbriogung einer kräftigen Wirkung nicht nttlhig. Dann 
nimmt man einen Streifen Theeblei, womit die Theekisten von innen 
bekleidet sind, von der Länge des Zinkslreifcns und etwas mehr wie 
doppelt so breit, faltet ihn der Länge nach xusammen und umgiebt den 
Schlauch von beiden Seilen damit. Auch dieser Bleisireifen muss einen 
Vorsprang wie der Zinkstreilen haben. Dann biegt man du Gante, 
Zink, Schlauch und Blei, spiralförmig nach Art der Rareschen Spirale, 
jedoch nicht so nahe in einander, dass in den Schlauch und in die 
Zwischenräume, wo das Blei befindlich ist. nicht Flüssigkeit eingegossen 
werden könnte. Da sich der Schlauch gewähnlich dicht an das Zink 
legt, so dass hineingegossene Flüssigkeit nicht zwischen beiden durch 
bis auf den Grund dringen kann, so umwickelt man den ganxen Zink- 
slreifen, eh* er in den Schlauch gesteckt wird, mit gewöhnlicher hänfe- 
ner Korde von einigen Linien Dicke in schrägen Richtungen, etwa von 
45 Grad. Die Spirale wird nun in einen daxu passenden Topf gesetxt, 
wozu ich einen Blumentopf genommen habe, dessen Löcher unten wasser- 
dicht verstopft sind. In den Schlauch giessl man entweder gesättigte 
Auflösung von Küchensalz oder von rohem Salmiak, in die Zwischen- 
räume, wo der Bleistreifen sich befindet, die Auflösung von schwefel- 
saurem Kupfer, Beides bis fast an den Rand des Zinks und Bleies. 
Giessl man gesättigte warme Salmiak- und Kupferlösung hinein, so 
scheiden sich heim Erkalten von beiden Krrslalle ab und die , 
gen bleiben lange gesättigt. Wenn Küchensalz genommen 
muss von oben in den Schlauch trockenes Salt, um die , 



Apparat wirkt weit stärker ,i«r die Nadel und auf den 
wie eine Ballerie Daniel scher Elemente, 
mit der des Zinkslrcifens gleich isl. Der I 
in Thäligkeit geselzl, trägt ungefähr 
viel wie bei der Ballerie. Die Ursache davon isl wohl die. das« der 
Zinkstreifen von beiden Seiten mit Blei umgehen ist. 

Wenn man zur Befestigung der Leilungssclinüre oder Drähte an 
die Vorsprünge Klemmschrauben brauchen will, so kann das leicht ge- 
schehen, ist aber unnötiiig, wenn die Leilungssclinüre mit einer Nadel 
verschen sind und man in die Vorsprünge '/, Zoll von einander ent- 
fernt twei Löcher gestochen hat. die Nadel durch beide durchführt und 
sie mit einer Flachzange andrückt, nur muss dafür gesorgt werden, 
dass die Berührungsslellen der Nadel mit den Vorspringen metallisch 
rein sind. Auch kann man Quecksilberküpfclicn anbringen, was zu 
anderem Gebrauche, wie tur Eleclrolherapie, oft zweckmässiger ist. 

Wie gesagt, wirkt der Apparat weit kräftiger wie eine Batterie 
von gleicher Zinkdimension, bleibt mehrere Tage hinter einander, eben 
so lange wie die Daniel'schen Elemente, von kräftiger Wirkung, ehe 
man die Flüssigkeiten xu erneuern braucht, nimmt einen verhällniss- 
mässig sehr kleinen Raum ein und lässt sich leicht und ohne Umstände 
Iransporliren. Wenn stall Blei ein Kupferslreifen genommen würde, 
so würde der Apparat etwas, jedoch nicht viel, kräftiger wirken, weil 
Kupfer in der Spanniingsrcihe der Hetalle etwas weiter vom Zink ent- 
fernt isl wie Blei. Das Game lässl sich aber dann weit schwieriger 
spiralförmig mit den Händen biegen, was, wenn man dünnes Zink 
nimmt und es bis aur 40 — 50* R. erwärmt, sehr leicht geschehen 
kann. Auf dem Blei scheidet sich regu barsches Kupfer ab, was der 
Wirkung durchans nicht schaden kann. 

Da alle Hsnfsehläuche nicht vollständig wasserdicht sind, nämlich 
Wasser durchträufeln lassen, was auch bei dem »einigen der Fall war. 
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Was die Heilwirkung dieses Apparates betrifft, so ist tu berück- 
sichtigen, «last bei der Anwendung contlanler Ströme es nicht so sehr 
auf die Intensität, wie auf die Menge der durchströmenden Eleclricilät 
ankommt. 

2. Zur Diagnose «Ics Dinttlet mellitn». 
Die Angaben von Brücke (Wiep 165i>) über die redurirende 
Eigenschaft des Harns gesunder Menschen bestätigen sich vollkommen, 
und haben die Proben auf Diabetes mettilui mit halt caviticum, die 
Bötlger'sche und dieTrommsdorf'sche insofern unsicher gemacht, das* 
dieselben in gesundem l'riu die nämlichen, jedoch schwach«, Erscheinun- 
gen hervorbringen, wie in krüuiclzuckerhalligem, und dass sie demnach 
hei schwach zuckerhaltigem nicht eher Sicher heil geben, bevor dieser 
inspissirt ist. Dazu hat aber der praelisehe Ant auf dem Lande nicht 

welches im Urin gesunder Menschen gar keine Veränderung hervor- 
bringt, in zuckerhaltigem aber dieselben Erscheinungen wie ein causli- 

angewendet wie caustisebes Kali, die auch im kleinsten Orte gleich zu 
haben ist. Meine ersten Versuche mit Kalkmilch habe ich, da mir kein 
diabetischer Urin iu Diensten stand, mit Honigwasscr — da bekannt- 
lich der Honig grösstenteils aus KrUnielzucker besteht — und iwar 
mit sehr schwachem, gemacht. Ein Tbeelüflel voll Honig mit 4 I nz.cn 
Wasser vermischt, und von dieser Mischung 1 0 Tropfen tu 2 Drachmen 
deslillirten Wassers, auch tu Urin von gesunden Menschen gesellt. Eine 
solche Mischung machte alle Erscheinungen mit causüschem Kali, Kalk- 
milch, Magittrrium Bitmuthi und Kupfer, wie bei acht diabetischem 
l'rin. I faustisches Kali, Slagiiterium Biimuthi und Kupfer gaben die- 
selben Erscheinungen mit gesundem l'rin, jedoch in schwachem Grade, 
wie Brücke auch angiebt; Kalkmilch brachte hingegen in gesundem 
L'rin gar keine Farbenveränderung tuwege. 

Da aber nun der Honig ausser seinem Hauptbestandteil, Krümel- 
turker, auch Wachs, Färb- und noch andere Stoffe enthält, so nahm 
ich schon einige Jahre allen, zur Syrupsdicke inspissirlen. luftdicht ver- 
schlossen gewesenen, von mir aufbewahrten diabetischen Urin und machte 
die oben genannten Proben mit demselben durch, jedesmal ein dicker 
Tropfen auf 2 Tropfen Wasser oder auf Urin eines gesunden Menschen, 
uud erhielt immer dasselbe Resultat wie heim llonigwasser, sowie auch 
mit aus Stärke bereitetem Krümeliucker. Die Donaldson'sche Probe- 
flüssigkeil gieht ebenfalls mit gesundem Urin ein ähnliches Resultat, wie 
die Trommsdorf vi In-, und sogar mit käuflichem Rohrzucker ein dem 
mit Krümelzucker fast gleiches. Sollte sich durch die Weinsäure der 
Rohrzucker theil weise in Kriimelturker verwandeln, oder ist crslcrer. 
als käuflicher, vielleicht mit Krümelzucker »ermischt gewesen? 

Die Frage, welche Brücke aufwrrft. welcher in gesundem Urin 
der reducirende Stoff sei, ist noch nicht aufgelöst. Irgendwo habe ich 
die Vermulhung gelesen, es sei der Blasenschleim. Versuche aber mit 
sorgfältig flltrirlem Urin gaben durchaus dieselben Erscheinungen, wie 
die mit nicht filtrirtcm. 

Der Zweck der Veröffentlichung dieser Zeilen ist, andere Aerile 
zu Versuchen mit Kalkmilch zu veranlassen, um tu conslatiren, ob die- 
selben auch ihnen dasselbe Resultat gehen, nämlich auf zuckerhaltigen 
Harn dieselbe Wirkung wie die Alkalien, welcher Vorgang vielleicht 
mit Unrecht ein reducirender genannt wird, und auf Urin gesunder 
Menschen keine. Es liegt oft viel daran, die Zuckerharnruhr bei einem 
Kranken gleich tu erkennen, den man, wie oft auf dem Lande, nur 
einmal sieht. Die einzig sicheren Zeichen sind allerdings immer noch 
die Alkobolgäbrung uud der Polarisaliooupparal. 



Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aus der mediciniseben Klinik dos Hofralh Professor 
Oppolzer in Wien. 

IV. Meningitis acuta idiopathica.') Mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnose und Therapie. 

UlfMlMM von 

Jon. Schniulcr. 

N. T., 29 Jahre alt, Fiaker, wurde am 24. Juni in einem beinahe 
vollständig bewusslloscn Zustande aur unsere Klioik gebracht. Von 

') Durch ein unlieb -«m*. Versehen Wi»beu bei der AnWhrung Oer Berich«, aus 
llotralti Pfui. Oppolzer » Klinik Uber acut« Lebemtrophl« iDeulsch« 
Deusen» Klinik, i «.-,». 



seiner Schwester, die ihn begleitete, erfuhren wir, dass er bis zum 
10. Juni stets gesund gewesen wäre, als er plötzlich ohne ihr weiter 
bekannte Ursache, kurz nach dem Miltagsessen, über Kopfweh, Schwindel 
und Brechneigung klagte. Bald darauf erbrach er auch eine mit Speisen 
gemengte gelblich grüne Masse ; »cm Kopfweh und Schwindel steigerten 
sich bis zur Ohnmacht, so dass er zu Bette gebracht werden musste. 
In der Nacht schlief er nur sehr wenig und unruhig und gegen Mor- 
gen begann er zu detiriren. Seit dieser Zeil hat der Krauke das Bett 
nicht wiedrr verlassen, und wenn wir der Aussage seiner Regleiterin 
glauben dürfen, hätte er seil obigem Tage keine Nahrung bei sich be- 
halten können, sondern hülle sowohl Speisen als auch Getränke, wel- 
cher Art immer, bald nach dem Genüsse derselben, jedesmal erbrochen. 
jVtidt .*t i ii i 1 u n i l. { s riiijiriti.fi ii od 1 1- o c 1 1 r 1 1 f i f 1 1^ f i i. 1 it i f? j i (i i \i \ r Im t 
mit nur sehr seltener und jedesmal kurzer Unterbrechung fortgedauert. 
Wir fanden nun am 25. Morgens folgendes Krankheitsbild. 

Der Kranke ist tiemlich kräftig gebaut, doch etwas abgemagert, 
der Ko P r ist sehr heiss. und das oftmalige uobewusste Dahinfahreo des 
Kranken mit der Hand zeigen zur Genüge die Schmerzen, die er da- 
selbst empfinden muss. Die Zuuge bewegt der Kranke nur schwer 
und langsam. Der Blick ist mall, herumirrend, doch im Stande, die 
ansprechende Person zu Gxiren. Der Hals und Brustkorb sind ent- 
sprechend gebaut; die Percutsion und Auscullalion der Lungen und 
des Herzens ergeben nichts Abnormes; die Bauchdecken sind angezogen, 
Leber und Milt sind von normaler Grösse und Consislenz; die Harn- 
blase ist nicht ausgedehnt. 

Die Respiration ist langsam und etwas unregelmässig, der Puls 
ist klein und weich. Die Zahl der Respirationsbewegungeu in der Mi- 
nute ist 18. die der Pulsschläge €0 — 64. 

Der Kranke ist gegen die Umgebung sehr apathisch und selbst 
gegen Lichlreiz oder sonstige Sinneseindrücke nicht besonders empfindlich. 

Auf die an ihn gerichteten Fragen scheint er immer erst die Ant- 
worten suchen zu müssen, welche dann gewöhnlich nach längerem 
Nachdenken unrichtig, der Frage nicht entsprechend, sind. Der Kranke 
delirirt häufig, doch immer stille und mehr murmelnd. 

Der Harn ist von stark sauerer Reaclinn, das spccifischc Gewicht 
I.02S; der Harnstoff vermehrt: die Harnsäure normal: die Sulplrate 
und Phosphate stark vermehrt; die Chloride normal; die Knochenerde 
in geringer Menge; — kein Zucker und kein Eiweiss. 

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so wollen wir hier 
nicht den läglirlien Zustand drs Pain-tuen veneichnen. da derselbe an 
den einzelnen Tagen wenig Veränderung und somit auch wenig Inter- 
esse darbot; wir geben liier unr in Kilne das Wesentliche und Er- 
wähnenswerlhe des Verlaufs wieder: 

In den ersten Tagen seines Aufenthalts auf unserer Klinik fanden 
wir die Angabe, der zufolge der Patient die genossenen Speisen bei- 
nahe jedesmal erbrach, bestätigt; besonders waren es aber warme 
Speisen, di« er nicht vertrug. Prof. Oppolzer verordnete daher bloss 
kalte Speisen, und da waren es besonders kalte Suppe und Gefrornes, 
die er sehr gut vertrug. 

Der Kopfschmerz wurde durch immerwährende kalte Ucberschläge 
aur die Slirn, durch Rlulegel (12-20 St.) hinter die Ohren vermin- 
dert; dieselben Millel verringerten gleichzeitig die Reläubung, ohne 
dass es uns jedoch gelungen wäre, den Kranken xu vollem Bewusst- 
sein zu bringen. Indess war die Besserung immer nur vorübergehend, 
wenige Stunden andauernd. Der Puls schwankte immer xwischen 50 
und 60 SchUgen in der Minute, als er am 10. Juli plölihch beschleu- 
nigt (90 in der Minute) wurde, wobei auch der Sopor xunahm und 
man aus diesen Symptomen da» nahe Ende erwartete; da wurde noch 
versuchsweise Chinin (12 Gran in 0 Dosen) verabreicht. Der Erfolg 
war über alle Erwartung günstig. Den nächsten Morgen fanden wir 
den Kranken in einem weniger betäubten Zustande, der Puls war wie- 
der auf G0 gesunken, in welchem Zustande der Kranke bei dem fort- 
gesetzten Gebrauche von Chinin bis zum 18. des Monats blieb; wo 
der Puls abermals beschleunigt (96 — 110) und unregelmässig wurde; 
die gereichten Speisen wurden wieder erbrochen, Slnhl und Harn gingen 
unwillkürlich ah, doch Lähmungs- so wie Reitungterscheinungen der 
Extremitäten zeigten sich bis zur lelxten Stunde nicht. — 

Die Veränderungen, welche der Harn im Verlaufe der Krankheit 
zeigte , werden wir weiter unten , wo wir von dem diagnostischen 
Werthe des Harns sprechen, auseinandersetzen. 

Am 20. Juli verschied der Kranke unter den Erscheinungen der 
Erschöpfung. 

Scclionshefund, aufgenommen am 21. Juli: 

Das Schädelgewölbe ziemlich dickwandig compact, die harte Hirn- 
haut gespannt, die innern Hirnhäute, namentlich an einxelnen Stellen, 
wie z. B. der Oberwurm, von einem trüben eitrigen Saume inßllrirt; 

Klinik No 18 -S.m; folgend* :>nien, dif »ir nun benehmen, wen Plel.-Mil 
(Wiener Med Wochenschr. 1153}, feraer Fleischt und Folwarcinv 'Zeil- 
»chrtn d.r k. k. ÜMelliscii.n der Aerzle zu Wien 18581. 
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blutreich; Ja» Herl 



lirüi'hiff AßT 



4.« Geh.rnsuh.Uni weich und feucht, di« Gehirnhohlen erneuert. «n 
citrig sed.raenlircnd«* Irübgelbhcbcs Serum enthaltend, da* Ependyma 
und die Adcrgelleclite injicirt 

Die Schilddrüse gros», die Lunge 
gelogen und Blutgerinnsel enthallend. 

Die Leber ziemlich blutreich, die Nilt 
Magen und die Gedärme ton Gasen ausgedehul, die 

Die Nieren ziemlich blulreich, die Harnblase 2 Pfund 
liehen Haroi enthaltend. 

Zur Diagnose und Therapie der Meningitis. 
Indem wir hier nicht uur die Diagnose und Therapie diese« «pe- 
ciellen Falle», nondern die der Meningitis überhaupt, zum Gegenstände 
unserer diessmaligen Mitteilung wachen, »o mustten wir von der in- 
nigen Verwebung dieser, mit dein Kalle selbsl, abschen, und selbe erst 
hier, am Schlüsse der Krankengeschichte, folgen lassen. 

Diagnose: Ziehen wir nun vor Allem die Erscheinungen, wie 
wir sie bei unserem Kranken am 25. Juni fanden, in Betracht, und 
wir ihre Verwerlhung für die Diagnose, so finden wir Kopf- 
, Betäubung, häufiges Erbrechen, einen kleinen weichen und 
langsamen Mi und endlich einen abnormen Uarn. 

Keine dieser Erscheinungen als emielne ist charakteristisch genug, 
als das* wir uns leichthin für irgend eine Krankheil mit Bestimmtheit 
erklären konnten, indem jede» dieser Symptome mehr oder weniger 
bei den verschiedensten fieberhaften Krankheiten vorkommt, uml somit 
kann uns nur die genaue Erwägung de* Gesamwlbildes, verbunden mit 
der Ausschliessung aller Krankheilen, die ähnliche Symptome im Ge- 
folge haben, vor jedem Irrlhum in der Diagnose schüUcn. 

Was die einzelnen Erscheinungen belrilfl, so ist dor Koprschmeri 
Symptome, da* den verschiedenartigsten Krankheiten 
denn es verläuft kaum eine fleberbarte Erkrankung 
om Kopfschmerz begleitet zu sein, und die verschiedenen Krank- 
des Gehirns und seiner lläute haben bekanntlich den Kopfschmcn 
als eiu couslaulc*. nie fehlendes Symptom; auch bietet derselbe in den 
verschiedensten Fallen eben nichts tharaklerisliscl.es, so dass er in 
diagnostischer Beziehung nur von sehr geringem Werlho tat 

Was die Intensität des Kopfschmerzes helrim, i 
wahr, dass dies« bei Gchimkrankhcilen gewöhnlich den 
erreicht, indess ist sie in mauchen fallen von Typhus, 
ricardilis, Periostitis nicht minder gross, während ui 
auch Gehirnkraukheilcn ohne bedeutenden Kopfschmerz 

Die Beschaffenheit des Kopfschmerzes, ob 
dumpf (bei Kopfcongeslionen) , stechend, bohrend, reissend (hei katar- 
rhalischen, rheumatischen und syphilitischen Zuständen) brennend (bei 
Eutzilndungen des Gehirns und seiner lläute) u. s. w. sei, hat keinen- 
oder jedenfalls nur einen «ihr geringen diagnostischen Werth, schon 
deshalb, weil die wenigsten Kranken ihre Empfindung genau angeben 
können, und endlich diese selbst von der jeweiligen Empfindlichkeit 
des Patienten abhängt. 

In Betreu* der Dauer und des Typus des Kopfschmerzes ist 
bloss zu bemerken, dass der anhaltende immer von schlimmerer Be- 
deutuug ist, indem er von dauernden Congcslions- oder anämischen 
Zuständen des Gehirns herrührt, dagegen der periodisch auftretende 
auf verschiedene vorübergehende Rcizungszuslände des Gehirns oder 
einzelner Nerven beruht. 

Ebensowenig ist der Sitz und die Ausdehnung des Kopf- 
schmerzes von besonderem Wcrthe für die Diagnose der verschiedenen 
mit diesem Symptome einhergehenden Leiden. Es kanu jedenfalls durch 
eine genaue Untersuchung ermittelt werden, ob der Schmerz ober- 
flächlich oder tief, d. h. ob er in den Schädcldecken oder innerhalb 
derselben seinen Silz hat. Der in den Schädeldecken sitzende Schmers 
wird durch Druck auf die kranke Stelle vermehrt, während der im 
selbst, nicht durch Druck, jedoch um so mehr durch jede Be- 
Anstrengung bedeutend er- 




Grad 



In unserm Falle ist wohl kein Zweifel, dass der Schmerz im Ge- 
ulkt seinen Sitz hat, aber e* fehlen uns eben, wie bereits cr- 
charakterisluche Merkmale um die Ursache dieses Schmerzes zu 
Man giebt zwar an, dass der Schmerz bei Meningitis ausge- 
breitet, bei Typhus- und anderen Dyscrasien bloss auf die Slirngegend 
beschränkt sei. Diess ist nicht immer richtig. Der Schmerz kann auch 
bei Typhus ein ausgebreiteter sein, und bei geringgradiger partieller Me- 
ningitis mag er zuweilen auch bloss auf die kranke Partie beschrankt sein. 

Eine weitere Erscheinung ist hier die Betäubung. Diese ist 
zwar gewöhnlich bei Gehirnkrankheilen, besonders wenn bereits grössere 
Partien ergrilTeo sind, daher bei Meningitis. Encephalitis, bei bedeuten- 
der Hyperämie oder Anämie des Gehirns, bei Ily4r«cephalu* acutus 
und endlich bei grösseren Hämorrhagica ins Gehirn. 

Doch linden wir die Hirnnarcose auch bei acuten Dyscrasien (Typhus. 



Urämie, Prämie, Miliartuberculose) und Exanthemen (Variola, Scarlalina), 
bei Vergiftungen mit Opium, Hyosryarous, Belladonna, Lactnca, Slramo- 
s. w. , ferner ist sie ein nie fehlendes Symptom bei 
Leberalrophic . und endlich eine häufige Begleiterin acuter 
Processe, besonders der Pneumonie, wenn das Exsudat rasch 
eitrig zerfliesst oder sich eine hochgradige Stauung in den Jugular- 

ohne jede Betäubung, wie man dies» bei den sich langsam entwickeln- 
den Neubildungen im Gehirn beobachten kann. 

wir nun, dass auch die Bewusstlosigkeit 

ist; bei 

im Vereine mit den . 
für die I 

»ehr gut verwerthen. 

Die Vergiftungen und mit diesen auch die Pyämic 
die Anamnese so wie durch den ganzen Verlauf, die acuten i 
durch die lange Dauer der Krankheit (bereits 14 Tage), uhne das» es 
noch zur Eruption gekommen wäre, die Urämie durch die Harnanalyse, 
die acute Leberatrophie durch den Mangel des Icterus und jeder nach- 
weisbaren Verkleinerung der Leber, und die Pneumonie durch das 
Fehlen aller ihr zukommenden physikalischen Erscheinungen ausgeschlossen 
werden. 

Was den Typhus betrifft, so tritt hier der Sopor (wir sehen hier 
vom Pulse, von der Harnanalyse, so wie von allen anderen Symptomen 
des Typhus ab) erst in der 2. — 3. Woche auf, während in unserm 
Falle diese Erscheinungen sich bereit» am ersten Tage der Erkrankung 
zeigten; den seltenen Fällen, wo der Sopor im Beginnen des Typhus 
auftritt, ist dieser auch von Meningitis nicht leicht xu unterscheiden. 

Das Erbrechen ist bekanntlich bei den verschiedenen Msgen- 
und Gehirnkrankheilen eine gewöhnliche, ja charakteristische Erschei- 
nung und man stellt den Unterschied auf, das* Erbrechen verbunden 
mit Kopfschmerz jedesmal auf eine Gehirnkrankheit zeige, dagegen der 
Zungenbeleg bei Erbrechen ein sicherei Zeichen der Magenaffecliou sei. 
Diese Behauptung wird durch die Erfahrung vielfach widerlegt; wir 
Duden auch bei Magenkrankheiten nicht seilen bedeutende Kopfschmerzen 
und hei GehirnalTcclionen zuweilen Zungenbelege. 

Prof. tippol zer fand zwischen dem Erbrechen Magen- und Ge- 
Inrukranker folgende Unterschiede: 

Das Erbrechen bei enteren erfolgt gewöhnlich nach dem Genüsse 
von Nahrung und hängt besonder» von dieser ab, hei letzteren hingegen 
tritt der Vomilus vorzüglich bei der Bewegung des Körpers, besol- 
den aber des Kop.es (beim Bücken u. «. w.) und am läufigsten bei 
nüchternem Magen auf. (Wenn diese letztere Erscheinung auch bei 
Magenkrankheiten vorkommt, so bleibt sie dennoch immer für die 
Diagnose von Wichtigkeit.) Ferner erfolgt das Erbrechen bei Magen- 
krankheiten gewöhnlich nach einem Gefühl von Uebelkeil (zum Er- 
brechen), während der Vomilui bei Gehirnkrankheilen nicht seilen ohne 
die geringste Anwandlung von Uehelkeil, mit einem plötzlichen Ergüsse 
auftritt. 

Ausserdem kann das Erbrechen auch im Beginne jeder fieberhaften 
Krankheit vorkommen, und bei Morbus Brigktii finden wir es nicht 
selten sehr hartnäckig allen Mitteln der Kunst Trotz bietend. 

In unserem Falle hat dieses Symptom keinen diagnostischen Werth, 
da wir es im Verlaufe der Krankheit sowohl bei nüchternem Magen 
als auch narb dein Genuss von Speisen auftreten sahen, — und über 
die Empfindung vor dem Brechacle dürften wir wohl von dem be- 
laubten Patienten keinen Aufschluss erwarten. 

Der Puls ist bekanntlich bei allen fieberhaften und entzündlichen 
Krankheiten beschleunigt, und wird mit der Zunahme der Erkrankung 
immer schneller und gewöhnlich auch unregelmäßiger. Die Krankheiten 
des Gehirns, besonders aber die Meningitis, macht hiervon eine Aus- 
nahme. Der Puls ist anfangs beschleunigt, wird aber mit der Zunahme 
der Krankheit nach geseilter Exsudalioo immer langsamer, sinkt bis auf 
40 Schläge und noch darunter in der Minute, und wird blosa gegen 

■ Gehirns ein- 

tnll, wieder schneller, dabei gewöhnlich klein, heinahe verschwindend 




In 

Übrigen 

bereits, als wir über 

ausgeschlossen) zu thun hätten, der Puls bei 
heil und bei dem (sopurösen) Zustande des Patienten sehr 
»ein, er müsste 100 — 120 Schläge in der Minute zahlen. 

(Schluf. folgt.) 



mit einem Tvphus (die 
Krankheiten haben wir 
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Mittheilungen aus dem Landkrankenhause und der Augen- 
heilanstall zu Darmstadt. 

Vo. 

Dr. H. Küchler, 

illikgtreniloRi Zrtie beider HnUL>i*lipi. 

27. Vierzehnter Jahresbericht des Land kr.mkcnh, n u »es 
nehst Bemerkungen über meine Resultate und 
V er lahrungsgrund salze. 

(Vergl. 13. »erlcln, Deutsche Klinik 1858 So. 3».] 

Vorerinnerung: Die „Denkschrift über die Wirksamkeit 
des im Jahre 1 S i 4 begründeten, unter dem Schulte Ihrer 
König). Ilohcil der Gross Ii er sogin stehenden Krankenhauses 
für die Verpflegung und Behandlung heilbarer kranken 
hessischer Landgemeinden. Darnstedt bei Willich. Decem- 
ber IS 57.- behandelt in kurzen und scharfen Zügen den Zweck, die 
Geschichte, Verwaltung»« cue, die Sub»istenzmiUel dieser Anstalt und 
ihre Stellung zum hessischen Staate, Es ist erfreulich zu erfahren, das«, 
seit wir auf privatem Wege zur Gründung eines Krankenhauses vor- 
gegangen sind, das ausschliessend für den hessischen Bauer bestimmt 
ist. andere deutsche Staaten die nur vcrcimell vertretene Idee mit Wirme 
umfassen (Dorrieilung 1859 No. 59); es sollten überall die Regierun- 
gen mit Wärme die gewalligen Anstrengungen unterstützen, welche die 
privaten Kräfte machen im ausschhessenden Interesse des öffeollidien 
Wohls. Die Bedeutung, welche unsere Anstalt Tür das hessische Land- 
volk gewonnen bal, ist unläugbar geworden, und die Aufgabe wird 
sleU dringender, die Mittel zur Erweiterung zu suchen. (Dieselben sind 
im Augenblick, wo diess geschrieben wird, aur privatem Wege gefun- 
den worden.) Da» Landkrankenhaus hat in 1857 mit 102 hessischen 
Landgemeinden Verträge zu Verpflegung ihrer Kranke« abgeschlossen, 
und hat den Kranken derselben in 1857 die Zahl von 1 7882 Verplleg- 
Ugen gewahrt, und hat die Beständigste über die im Monat August im 
Männerbau und Frauenbau verpflegten Personen die Zahl von 76 Per- 
sonen erreicht. Zur Verkiisligung haben diese Pfleglinge in 1S57 em- 
pfangen: an Brod 13461 Pfund, an Milchbrod 11785 Stück, an Milch 
8355 Schoppen, an Fleisch 2977 Pfund u. s. fr. Die Sterblichkeit be- 
trug fj'/ t pCl. Umgesetzt wurden im Lauf des Jahres gegen 8000 FL, 
die Bellentahl auf 63 gebracht, grösstenteils solide Bettstellen von 
Schmiedeeisen; die Kürhcncinrichtung wurde zur Speisung von 100 Per- 
sonen erweitert, 

A. Resultate und VerTahrungsgrundsätze im Landkranken- 
hausc durch operative Behandlung. 

Es wurden in 1857 119 erhebliche selbstsländige Operationen 
ausgeführt (ausser Rechnung blieben alte Hülfe der niedern Chirurgie, 
sowie 279 in selbem Zeilraum in der Augenheilanstalt ausgeführte 
Operationen; vergL deren 19. Bericht, Deutsche Klinik 1858 No. 49. 
50. 52. 1859 No. 4). 

I. Resection der Knochen in 10 Fallen, als: des Brustbeins, 
des Schlüsselbeins, des Unterkiefers, der Rippen, der Speiche, des Hüft- 
gelenks, der Millclfusskoochen. Fälle: 

Fall I. Resection zweier Rippen der rechten Seite. Voll- 
ständige Resection von zwei Zoll des Brustbeinkörpers. 
Günstiger Erfolg. 
Der 52jährige Kranke (Knöss, Philipp) litt seit einem Jahre an 
Caries des Brustbeins und der Rippen rechter Seite. Seine Aufnahme 
geschah am 25. April 1857. Es schien nach «monatlicher Behandlung 
unmöglich, mit der gewöhnlichen Behandlung tum Ziel zu gelangen, 
die Knoclienschwärung nahm überhand; man resecirte darum am 
5. Decbr. 1S57 ein 7 Clmtr. langet Stück der necroüschen 1. Rippe 
rechter Seile, und hob diese Rippe sorgfällig und nach gehöriger Prü- 
paration der deckenden pathologischen Speckmasse aus ihrem Knocben- 
baulbctt heraus. 

Diese Operation genügte nicht, die Schwärung setzte sich sowohl 
an der 3. Rippe als am Brustbein, an leltlerem besonders zwischen 
4./ 5. und 8./ 9. Rippe fort; es vennehrte sich der Husten, das Rassel- 
geräusch, es stellte sich zunehmende Athetolosigkeit ein und stieg, wie 
das begleitende Fieber, zu bedenklichen Graden. Bei der genaueren 
Untersuchung am 22. Decbr. 1857 zeigte sich besondert der Theil des 
Bruslbeinkörpers, der unterhalb des geschwollenen Majniirium »terni 
lag, von Caries und Poröse schwer erkrankt, von Eiler in gefahrdrohen- 
der Weise uniergossen und einer Rückbildung allem Ermessen nach 
unfähig. Der Mann war so krank, dass ich ihm kaum achttägige Lc- 
bensfrist zutraute. Ich suchte deshalb die kranke Knochenmasse theil« 
mit dem Hohlrneissel, Üieils mit dem Trepan und Iheits mit der Hey- 
sehen Säge gründlich zu entfernen, und endete auf diesem Wege da- 
mit, auf etwa 2 Zoll Breite jede Spur des Brustbeins in der 



Gegend des 2. und 3. Rippcnkaorpel» retecirl zu haben. Die 
Blutung bei dieser Operation war nicht ungewöhnlich stark, Zufälle fan- 
den keine statt, aber es fanden sich ganze Eileriager im kranken Kno- 
chen und unter demselben, welche das Blut weiss färbten. Gleichzeitig 
ward ein Sillck der 3. Rippe rechter 8dlo rssecirt. Nach Erwaclien 
an« dem Chloroformrausch war Pal. ausser Stande, die Arme auf den 
Kopf oder nur vom Leibe abzuhalten; die Brust war in »ich i.u<ammen- 
gesunken, die oberen Ettretnilälen wie gellhani. Der Verband mit klei- 
nen Schwämmen wurde «ehr gut ertragen. Die Heilung und Neubildung 
der Knoctienmassen ging indess anbngs so rasch voran, dass schon am 
26. Jan. 1858 Pal. wieder allein sich anziehen und allein aus dem Bett 
aufsteigen konnte, und am 8. Febr. konnten aueh wieder die Arme zum 
Kopf geführt werden ohne alle fremde Hülfe. Dach hat die Schwärung 
des untern Brustbeins noch viele Monate gedauert und ist aueh jetzt 
nicht ganz geheilt. Pat. dient indess als Krankenwärter im Landkran- 
kenhause bis heule und verträgt diesen schweren Dienst seit Monaten 
lehr gut. 

Fall II. Resection des rechten Hüftgelenks (Gelenkkopf und 
Schenkelhals) bei einem Knaben mit weil vorgerückter Schwärung. 
Anfangs günstiger Erfolg der Operation. Unerwarteter Tod des Pa- 
tienten 5 Monate später an Gehirnleiden. 
Ein Knabe von 9 Jahren (Knrdiel), seil I '/, Jahren an der rech- 
ten Hüfte leidend, kam im Oclobcr 1857 in's Landkrankenhaus mit 
ulcerötem Zustand der Hüfte, mächtig vorspringenden) und stark nach 
liinteii und oben verschobenem Trodianter. starker doppeller Ausbeu- 
gung des Rückens nach hiulen und links. Oedein des Scrolum, starker 
Eilersenkung am untern Theü der Gluläeo, schleichendem Fieber und 
starker Abmagerung. Die sorgfältige Fingerunlersuchung in der erwei- 
terten Fistelöffnuog an der Vorderseile des Trodianter ergab (nachdem 
alle anderen Ermitlelungsverauche ohne Erfolg geblieben waren), dass 
der Gelenkapparat an der vordem innern Seite zerstört, das Gelenk 
daselbst offen, der ganze Gelenkkopf rarios, der Pfanaenrand aber nur 
nach vorn und oben angefressen war. 

Umsonst wurde noch das Glüheisen versuch!, umsonst durch die 
beste Ernährung, Ei. Wein, Malaga, Chinaeichelkaffee, Lebertbran, Bäder, 
Salzbäder, der Constitution nachzuhelfen versucht, umsonst endlich im 
Chloroform™ im b die krankhafte Lagerung der Musculalur und Bänder 
durch gewaltsamste vorsichügsle Streckung und Lagerung auf der schrä- 
gen Ebene auhuheben versucht, umionst dar reinlichst« Verband mit 

täglich mehrmaliger Einspritzung milder Flüssigkeiten gebandltabt 

das Lehel besserte sich nur scheinbar, schritt im Wesentlichen immer 
vorwärts und war im Februar 1858 bis zur nahen Auflösung vorge- 
schritten; doch war noch immer, soweit auch die Zerstörung reicht*, 
die Pfanne in gutem Zustande. 

Am 7. Febr. entschlots ich mich zur Resection des Gelenk- 
kopfes. Es ward zu dem Behuf mit dem Bogenscbnill von Sedillot 
der Trodianter oberhalb umkreist, der Geleokkopf exarücubrt und 3 Mal 
mit der Kellensäge, zulettl dicht am Trodianter abgetragen, weil in 
der Bohre des Gelenkhalses die Krankheit vorgeschritten war; et wur- 
den zwei rariöse Stellen an der Pfanne mit dem Hohlrneissel abgestammt 
und die Wunde durch Kuopfoähte geschlossen und mit Charpie, Com- 
presse etc. verbunden. 

Der nächste Erfolg war fabelhaft günstig. 

Der Kranke ging an wie cm Licht, die Besecüonslappen heilten 
schön an , nur jenseits und diesseits blieben Fisteln , die alle viel we- 
niger eiterten. Es verlor sich das Fieber, stellte sich Schlaf, Appetit, 
ein besseres Aussehen und Ernährung ein, es verlor sich das Uedem 
des rechten Fusses, Pal. fing an das operirte Glied selbslstäodig auf- 
zubeben — und man gab sich der Hoffnung einer baldigen völligen 
Genesung bin, da der abgetehrte Kranke rund und blühend wurde. 

Aus gänzlich unbekannten Gründen trat Ende Juni 1858 Gehirn- 
leiden auf, das schon am 5. Juli mit Tod — durch Erguts von '/, Pfd. 
klaren Serums in die dritte Hirohöhle beider Seiten — endete. 
(Fortsetzung folgt.) 



M i s c e I I e n. 



Erklärung. 

Mit Rücksicht auf eine Aeusserung von mir in No. 50 der «Deut- 
schen Klinik" Jahrgang 1858, betreffend Hrn. Kreiaphysicu* Dr. Wolff 
in Ziegenrück, die durch eine Millhdlong des Hrn. Geh. Rath Dr. Müller 
hierselbst veranlasst war, theile ich folgendes Schreiben desselben an 
mich mit, und bedauro einerseits, dass in jener Mittheilung Hrn. Dr. 
Wolff, allerdings ohne meine Schuld, Unrecht geschehen ist, wie an- 
dererseits die Verspätung dieser Erklärung. Di« nachstehende Zuachrib 
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des Um. Müller ist aber erat jetzt io meine Hlode gekommen, dt 
sie nach eben erfolgtem Antritt einer Ungern Heise bei mir einlief. 

Göschen. 

n Hochgeehrter Herr College! 

Mit Bezug auf die im vorigen Jahre durch die mcdicinische Ver- 
eins-Zeitung und durch die Deutsche Klinik veröffentlichten beides Auf- 
sitze des Kreisphysicus Dr. Wolff zu Ziegenrück ist mir durch den 
Regierungs- und Medicinalralh Dr. Wjllcke zu Erfurt miigetheilt wor- 
den, dass jene Aufsitze an die Vereins-Zcilung nicht durch Dr. Wolff 
selbst eingesendet worden, sondern als SaniläUbcndit an die künigl. 
Regierung zu Erfurt gelangt und «on Urs. Wittcke mir für die Ver- 
eins -Zeitung mitgelheill worden sind. Da mir dies« bisher unbekannt 
war und ich annehmen niusste. Hr. Wolff baue seine Aufsitze selbst 
sowohl der Vereins -Zeitung wie der Deutschen Klinik zugeschickt, so 
konnte ich damals nicht umhin, gegen Sie mein Befremden Uber diess 
Verfahren des Dr. Wolfr zu äussern. 

.Nach der erwähnten Millheilung des Hrn. Wittcke halle ich es 
jetzt für meine Pflicht, Sie von der Sachlage in 



Berlin, 15. August 1859. 



etc. 



Müller.« 



Cholera-Notizen. 

Hamburg. Dem Anschein nach authentische Quellen berichten 
über den Verlauf der Cholera Folgendes : Bis zum 1 5. Septbr. wurden 
angemeldet 2436 Fälle; gestorben sind 1 194 Personen, geheilt wurden 
1149; es blieben in Behandlung 93. Im Juni erkrankten 27, im Juli 
1025 (am 24. Juli allein 89). im August 1217 (am 16, Aug. 61), im 
September bis jetzt 177 (I. Septbr. 39). Vom 1. — 7. Septbr. er- 
krankten 135, vom 8.— 14. 41, am 15. erkrankte nor Einer. 

Lübeck, 14. Septbr. In der Zeit vom 26. Juli bis 8. Septbr. d. J. 
hat die Cholera zahlreiche Opfer hier gefordert, indem (nach dem 



vom 10. d.) bis dahin im Ganzen 329 Personen er- 
163 gestorben sind. Am 8. d. ist nur ein Todesfall vor- 
und die Krankheit ist in der Sladt und den Vorstadien als 
zu betrachten. Dagegen verbreitet sie sich, wenngleich noch 
in nnserm Landi/cbiele. 
Mecklenburg: 

Io Goldberg betrug im Ganzen die Zahl der vom 8. Aug. bfa 
9. Scplhr. Gestorbenen 272. und bringt man hiervon die vom 8. bis 
22. Aug. Gestorbenen in Abzug, so bleiben für die letzten 17 Taft 
263, ein Ergebniss, wie es bei 2700 
kommen sein mag. 

Rostock, 20. Septbr. Nach einer amilichen Anzeige sind seil 
dem 5. Juli, wo der erste Cholerafall hier stattfand, bis zum 17. Septbr. 
bei einer Einwohnerzahl von 26000 Seelen 494 Personen an der Cho- 
lera gestorben. In den letzten beiden Tagen sind keine Todesfälle mehr 



Literatur-Blatt 

Die Elephantiasis oder Lepra arabica. Von C. Fr. Hecker, 
Professor der Chirurgie und Augenheilkunde etc. zn 
Freiburg. Mil 5 lilliographirten Tafeln Lahr 1858. 
Schauenburg, gr. Fol. S. IG. 
Ein Fall von Elephantiasis in enormer Ausdehnung auf dem Rücken, 
welche Verf. zu beobachten Gelegenheit balle, gab ihm den Anlass tu 
Veröffentlichung dieser prächtig ausgestatteten Schrift. Er gewann bei 
genauer Untersuchung interessante Aufklärungen zur pathologischen 
Anatomie der Elephantiasis, wie für die praclische Chirurgie in Bezug 
auf Ausrottung grosser Geschwülste. Mit den Mitlheilungen, die sich 
an den speciellen Fall lehnen, verbindet Verf. eine kritische Besprechung 
des bekannten Materials Uber das Wesen etc. der Lepra, mil ganz be- 
sonderer Berücksichtigung der mikroskopischen und pathologischen Ana- 
tomie. Wir empfehlen die sehr interessante Arbeit dem ärztlichen Pu- 
blicum recht angelegentlich.* 

Die cooservative Chirurgie der Glieder oder Darstellung 
der Mittel und Methoden, welche zur Vermeidung und 
Beschränkung der Amputationen, respective der Re- 
sectionen sich darbitten. Von Dr. H.J.Paul. Eine von 
der künigl. belgischen Akademie der Medicin zu Brüs- 
sel mil einem Prix d'eocouragement gekrönte Preis- 
schrift. 2. vermehrte Auflage. Breslau 1 859. Tre wende 
8. S. 448. 

erste Ausgtbe dieses Buches geschah im Jahre 1854 und wurde 
•Ii eine wesentliche Förderung der Chirurgie von alle,, Seilen 



in der uiedicinischen Presse begrüsst. Dass sie in weiten Kreisen die 
gleiche Anerkennung fand, beweist die für eine Monographie selten 
schnell no (luvend ig gewordene zweite Ausgabe, in der Verf., was in 
den letzten Jahren seiner chirurgischen Auflassung als förderlich be- 
kannt wurde, benutzt und an den betreffenden Stellen eingefügt bat. 
Das Conserriren macht bei allen ausgezeichneten Chirurgen unserer Zeit 
mehr und mehr dem Operiren den Rang streitig, und so ist ein Buch, 
wie das vorliegende, gewiss als ein wahrhaft zcilgemässes zu bezeichnen. 



Personalien. 

PerMonatveränilerungeu. Rraunschweig. Der pract. Arzt 
Dr. E. Scheller ist zum Sladtphysicus der Residenzstadt Braunschweig 
ernannt worden. Der Bal.-Aizt Dr. Hclmbrecht ist zum Rcgimcnls- 
arzt des Husaren-Reg-, Dr. Mack zum Bal.-Arzt in der Landwehr und 
der Landwehr- Bal.-Arzl Dr. Ilaarmann zum Bal.-Arzt des 2. Lioieu- 
Inf.-Bal. befördert worden. 

Preusscn. Beförderungen : Der Assisi. -Arzt Dr. noltzinger vom 
8. Inf.-Reg. ist zum Stabs- u. Bal.-Arzt des 1. Bat. (Rnppin) 24. Landw.- 
Rcg., der Assist. -Arzt Dr. Reichel vom 2. Jäger-ßat. zum Stabs- u. 
Bat.-Anl des 3. Rai. (Schneidemühl) 1 4. Landw.-Rcg., der Assist. -Ant 
im Bürcau des Gcneral-Arzlcs des 1. Armee-Corps Dr. Schicker t zum 
Stabs- u. Bal.-Arzt des 1. Bat. (Königsberg) 1. Garde- Landw.-Rcg., der 
Assisi. -Arzt Dr. Schwalb vom 30. Inf.-Reg. zum Stabs- u. Bal.-Arzt 
des 1. Bai. (Köln) 2S. Landw.-Reg. und der Unterarzt Dr. Bosse vom 
4. Arlill.-Reg. zum Assislenz- Arzt ernannt, sowie dem Assisl.-Arzt a. D. 
Dr. Schaller, zuletzt im Regiment der Garde du Corps, der Charakter 
als Slabsarzl verliehen worden. Der Charakter n Assislenz -Arzt- ist 
verliehen den im Reserve- und Land wehr- Verhältnis* befindlichen pract. 
Acrzten und Wundärzten DDr. Luks, Hildebrandl, Skrzcczka, 
Kahlbaum, Ankermann und Sachs »om 1., Dr. Ritter vom 3., 
DDr. Hein und Roscnthal vom 5. Landw.-Reg., Dr. Burchard vom 
Landw.-Bat. (BarlenMein) 33. Inf.-Reg., Dr. Schmidt vom 9.. DDr. Be- 
riiiguicr, llarlmann. Erdmann, Wredc und Runge vom 20.. 
Dr. Dziekansky vom 24., DDr. Triebel und Rott vom 31., Dr. 
Schraube vom 32., DDr. Ludwig und Pinkus vom C, Dr. Jar- 
natowski vom 19., Dr. v. Jarolzky vom 10., DDr. Schumann und 
Gumprecht vom II.. Dr. Klein vom 22., Dr. Plagge vom 13., 
Dr. Winnerlz vom 1 7. Landw.-Reg., Dr. Fischer vom Landw.-Bat. 
(Gräfrath) 40. Inf.-Rog., DDr. Schaberg. Jacobi und Klellraann 
vom Kaiser Kranz Gren.-Reg , Dr. Keilhold vom Gardc-Cuirass.-Reg., 
DDr. Pilsen, v. Foller, Fischer und Rissmann vom Garde-ArlilL- 
Reg., DDr. Klebs und Schnell vom 1. Inf.-Reg., Dr. Rothe vom 2. 
und Dr. Lemp tan 3. Aitill.-Rcg.. Dr. .Nculiaus von der 3. Pionier- 
Ablheil., DDr. r. Blödau und Ziesmer vom 4. Art.-Reg., Dr. Wilke 
vom leichten Feldlazarett! No. 11., Dr. Elzbacher \om 13., Dr. Forst- 
mann vom 16., Dr. Ilictzer vom 30., Dr. Kribben vom 33. Inf.- 
Reg., Dr. Kochs vom 9. Husaren-Reg., DDr. Thelen, Busch, Wulff 
und Schmidt vom 8. Arl.-Reg. Versetzungen: Der Slabs- u. Bal.-Arzl 
Dr. Mayer vom I. Bat. (Posen) IS. Landw.-Rcg. ist in gleicher Eigen- 
schaft zum Füsil.-BaL 7. Inf.-Reg., der Slabs- u. Bal.-Arzl Dr. Pähl 
vom 2. Bai. (Prenzlau) 24. Landw.-Rcg. in gleicher Eigenschaft zum 
Füsil-Rat. S. Inf.-Reg. und der Slabs- u. Bal.-Arzl Dr. Adler vom 
3. Bai. (Miilincdy) 25. Landw.-Reg. in gleicher Eigenschaft zum Füsil.- 
Rat. 6. Inf.-Reg. versetzt worden. Anstellung: Der praclische Arzt Dr. 
Joesting ist zum Kreiswundarit des Kreises Gladbach ernannt worden. 
Niederlassungen : Der praclische Arzt Dr. A. Aron stein hat sich in 
Steele. Dr. Lilienlhal in Berlin, Dr. Sämisch in Luckau, Dr. Sander 
in Görlitz, Dr. v. Guerard in Elberfeld. Dr. Adamski in Buk. Dr. 
Coler in Friedeberg, Dr. Weise in Kollbus, Dr. Braun in Bernslein, 
Dr. nuyn in Köln. Dr. Klein in Miel, Dr. Blass in Elberfeld und 
der Zahnarzt Herbcrinann in Düsseldorf niedergelassen. Fortgezogcn 
sind: Die praelischen Aerzte Dr. J. Cohn von Wollslein nach Berlin, 
Dr. Böcker von Culm nach Berlin. Dr. Prälei und Dr. Starke von 
Potsdam nach Berlin, die Wundärzlc ersler Klasse Röder von Sarne 
nach Kröben, Labinski »on Brünn nach Uckerath und Probsthan 
von Rrnckhagen nach Jöllenbeck. 

Todetf&Ur. Preussen. Die Wundärzte Wessnig in 
und noferichlcr in Warmbruon sind gestorben. 



Die Herren Collegen, welch« sich mil Galvanokaustik beschäftigen, 
ersuche ich ganz ergehenst, mir ihre Erfahrungen freundlichst millhei- 
len zu wollen, damit dieselben in eine neue Ausgabe aufgenommen 
werden können. Durch gefällige Weiterverbreitung dieser Zeilen wür- 
den mich die hochgeehrten Herren Collegen Rcdacleun 
Zeitschriften dankbarhchsl verpflichten. 

20. Juli 1859. Middeldorf. 
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im Deutsche Klinik. 
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Dia Elnthellung, Diagnostik und Prognos.ik der Geschwulst* vom chliurguch- klinischen Siendpunkie für procUsche Aerilo kurz bearbeite! vod Dr. Uillrolh. 
(Fortsei lutnt.) — Zur Diagnose der lleiikr«nVhrivn Von B. «belle«. (Fort»eituiig! — Hrn. I {r. l.ehma un » Aufsatz: „Die Heilung der Hydrocele durch 



eleeirisehe «cupUDClur-*, nebst einigen Bemerkungen Uber di« Anwendung der Eleciririui in der pracISschen Sedicln und Uber tu Buc h Ii ei • . er s Cru.lermnkilel 
Von Dr. W. Gerling — Aeritlkrter Berichl ans dem Sl. Hedwigs Krenkanluuse U Heill» Uber die Jahre tHSi tu» Igst von Dr. C Ulrich. Korlselrnnt) — 

U ■* /s ..kl *.n I Ii — „s..- ■■.■> _. I>... 



Die Einteilung, Diagnostik und Prognostik der 
Geschwülste vorn chirurgisch -klinischen Standpunkte 
für practische Aensle kurz bearbeitet 

von 

Dr. Theodor Billroth. 

(Fortsetzung »us .No. 41.) 

III. Geschwülste, welche immer local recidiviren, 
dann in den nächst gelegenen Lymphdrüsen, endlich 
in inneren Organen auftreten. 

Diese Gruppe von GeschwüUten enthalt dasjenige, was man »on 
Carcinom und Scirrhus genannt hat. Von den Carciuotnen 
in neuerer Zctt die Cancroide oder Epilhelialcarcinome abge- 
t; sie hahen allerdings manche« Charakteristische auch in khni- 



belracbtcn 

I. Das Cnrcinom (Carcinoma timpltx, Förster). 
Es (ludet sich vorwiegend in der. Brustdrüse, und kommt in der 
Kegel bei Frauen zwischen 30 und 60 Jahren vor, selten früher, doch 
nicht so selten spater. Ein harter oli gleich von Anfang an. in an- 
deren Fallen erst spater schmerzender Knoten entwickelt sich in der 
zuerst langsam, dann immer rascher. Der Knoten ist 
lehr verschiebbar, verwächst mit dem M. pccloralu, auch 
ml der Haut, und breitet sich allmälig immer mehr aus. iudem an 
der Peripherie neue Knoten an schiessen. Fette, magere Frauen, ver- 
heirathele. unverheiralhelc, schwächliche, gesunde, Fraueu mit und ohne 
Einder, arme und reiche, alle sind in gleicher Weise diesem l'ehel 
ausgesetzt. — Hat die Geschwulst die Nahe der Warze ergriffen, so 
wird diese eingezogen ; zuweilen sondert letztere eine seröse oder 
Mutig-seröse Flüssigkeit ab. Bald treten nun auch Knoten in der 
Achselhöhle auf, die sich rasch vergrössern. immer grösser sind als sie 
Bach der Untersuchung scheinen; selten werden die llalsdriisen aflicirt; 
mei»t ist nur eine Brust betroffen. — In anderen Fällen Hingt die 
ganze Brust an zu schwellen, wird allmälig steinhart, die Haut 
dick, ödematü«. Blaue Venen aber können bei allen einige rmasten 
grossen und fest verwachsenen Geschwülsten der Brust die Haut durch- 
liehen, sie sind kein sicheres Zeichen für Carcinom. — In noch an- 
deren Füllen hat lange eine bewegliehe schmerzlose Geschwulst bestan- 
den, die aber später anfängt zu schmerzen, rascher zu wachsen und 
unbeweglich zu werden, auch die Drusen in der Aebseldrilse schwellen 
jetzt an, und die früher als Adenoid diagnoslicirlo Geschwulst stellt 
(ich als Carcinom heraus. — Ich habe nie gesehen, dass die Frauen unter 
dem Einfluss dieser Gesdiwulslenlwicklung bis in dem geschilderten 
Stadium in Bezug auf ihr Allgemeinleiden , erheblich afficirl gewesen 
sind ; sie leiden nicht anders als durch die besonder« Nachts auftreten- 
den stechenden Schmerzen, die aber gewöhnlich erträglich sind, und 
di« Geschwulst, wenn auch in der Breite oft 
in diesem (noch nicht erweichten) Stadium selten die Grösse 
Kinderkopfs. Es weist daher Alles darauf hin, dass man 
nur mit einem Localleiden zu thun hat; so wird es in neuerer Zeit 
von den meisten Autoren gewöhnlich angesehen. Es ist diese An- 
schauung sehr wichtig für das therapeutische und besonders für das 
operative Handeln, wie wir weiter unten sehen werden. 

Bei der Operation dieser Geschwülste wird man noch mehr wie 
bei der vorhergegangenen Untersuchung wahrnehmen, dass man die Ce- 
Dautsch« Klinik. 1159. 



schwulst nicht aus dem Gewebe der Brustdruse hervorheben und iso- 
lirt ezstirpiren kann, sondern dass man einen Theil des Gesunden mit 
entrernen muss. um alles Krankhafte sicher herauszubringen. Die Un- 
tersuchung des Präparats zeigte ferner, dass das Kranke 
zwar ziemlich scharf abgegrenzt, doch beides an den 
innig in einander verwachsen ist, dass man es auch an dem 
nicht auseinander lösen kann. Die Geschwulslform ist 
Peripherie äusserst uneben; eine Masse Fortsätze, Abhänge, 
miflcationen verbreiten sich in das benachbarte Fett, und 
noch nicht gänzlich mit dem Carcinom verschmolzen ist, lauf 
eine Anzahl weisser Strange zu ihr hinüber. Diese Art des Zusamt 
hangs der Geschwulst mit dem benachbarten Gewebe bildet für mich « 
der llauptknter.cn der Carc.nome. Schneiden wir jetzt die Geschwulst 
auf. so Dnden wir die Schnittfläche hell 
wir dieselbe oder streichen mit 



einen woichen milchigen Brei hervortreten. Zuweilen zeigt die Schnitt- 
flache gelbe käsig wie Tubcrkchnasse aussehende verästelte Figuren; 
es sind luberculisirle oder verfettete Zellenmasscn , sie haben meiner 



Erfahrung nach keinen besonderen Einfluss auf die prognostische Be- 
deutung J«r aai.al.wuUi: J. Müller bat danach eine besondere Art 
der Caronnnn: angestellt, Carcinoma reticularr; wir erwähnen diess 
nur noch aus Pietät für dm unerreichbaren Anat» UP n und Physiologen. 

Werden die Carcinoma nicht in diesem Stadium eislirpirt, so be- 
ginnt zunächst gewöhnlich ein Knoten stärker zu promin. ren. die Haut 
durchzieht sich auf der Höhe desselben mit feinen sehr engen blau- 
roilieo Gefässverzweigungen. wird glänzend, stark gespannt und platzt 
endlich mit einem Bis*, oder c* entsteht ein Bläschen darauf, mit dessen 
Ruptur die erste Eiconation zum Eclat kommL Der prominente Knoten 
ist während des llervordringens sehr weich geworden, fast fluetnirend, 
und die Schmerzen werden zuweilen dann ziemlich heftig. Werden 
di« Geschwülste in diesem Stadium operirt. so zeigen sich die weichen 
Knoten als aus einer weissen medullären Masse bestehend, die offenbar 
aus dem Carcinom hervorgegangen ist (wie wir durch die mikrosko- 
pische Untersuchung wissen, meist durch raschen moleculären Zerfall und 
fettige Degeneration, auch durch abnorm rasche Zunahme der Zellen). 

Die anfangs kleine Excorialion auf dem erweichten Knoten greift 
rasch der Fläche nach um sich ; so wie die papierdünne Haut erst zer- 
stört ist, quellen die weichen Geschwulslmassen hervor, es bildet sich 
ein fungöses Geschwür mit jauchiger Absonderung. Bleibt der Er- 
wcichungsprocess noch eine Zeit lang Incalisirl, so bleibt es auch die 
Ulceratiou; die weiche fungös hervorge wucherte Substanz slössl sich 
gangränös aus, und es bildet sich ein kraler rdruiige* oder wenigstens 
vertieftes Geschwür mit wallarüg erhabenen Rändern. — Greift die 
Erweichung rasch um sich, so wird auch das Geschwur immer grösser, 
während zugleich die Geschwulst an Umfang und Tiefe zunimmt. Wenn- 
gleich die fungösen Wülste um diese Geschwüre ziemlich hoch sind, 
so en-cichen sie doch selten den Umfang wie beim offenen primitiven 
Markschwamm. In diesem Stadium leiden die Kranken weniger durch 
die Scfatnerten in der Geschwulst, als durch die furchtbare Jauche, 
Gescb würsfläche absondert; durch Blutungen, welche oft 
Veranlassung, zuweilen nach leichter Reibung oder Stois 
Kräfte immer rascher verbraucht. Die zuneh- 
confluiren allmälig mit dem Brustcar- 
geht auch auf 
neuralgische Schmerzen im betreffenden Arm, 
Schwellung desselben, in Folge der Compression der Nerven und Venen 
steigern die Leiden der unglücklichen Paüenunnen, für die es jetzt 
kaum noch e.n anderes Milte] ab Morphium und wieder Morphium g,ebt. 
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Dieser höchste Gr»«! der localen Entwicklung des Carcinom» kommt 
jedoch nicht hei allen Kranken zum Ausbruch. Der consequcnlc Fort- 
schritt des Carcinom« in die Tiefe kann zur Zenlnrtmg der Rippen, 
endlich zum Durchhnich in die Plenrahohl« führen und die Kranken 
hahen das Glück an Pleuritis iu sterben; doch mwcilcn ist ihnen 
auch da» nicht vergönnt r nährend da« Carcinom in die Tiefe vorgeht, 
bildet sich herein eine schleichende localc adhäsive Pleuritis aus, und 
das Carcinom geht ohne das Lehen zu gefährden bis zur Lunge. Endlich 
sinken die Kräfte, welche wunderbar lange der Jauchung eines viel- 
leicht lellergroisen Geschwürs widerstanden hahen, und die Kranken 
sterben an Erschöpfung. — lu noch anderen Fällen erreicht der localc 
Affcct eine nur sehr geringe Ausdehnung; es tritt bald Abmagerung 
hinzu. Schmerzen in der Lebergegend, Icterus, leichte plcurilische Rei- 
zung , zuweilen Schüttelfröste mit unregchuäs»igen Inlermissioncn, 
Schwetsse, Schmerx«! in den Gelenken, coulinuirhehcs Fieber, kurz 
Erscheinungen, wie bei schleichender Pyämie, eine eminente Abmagerung 
in kurzer Zeit, gräfliche Enlslelltmg un.l Verzerrung der Zuge; bei 
sonst kräftigen Individuell zieht sich da» Lude zum Eulsetzen der ganzen 
Umgebung in die Länge, bis endlich der oft vorher angeflehte Tod die 
Unglücklichen «on ihrer unsäglichen Pein befreit. — Es ist für den 
Arzt immer traurig, hei Kranken mit unheilbaren chronischen Leiden 
zuzusehen, ohne anders als durch eine dauernde Allianz mit dem Bru- 
der den Todes, dem Schlaf, kunstlich durch Narcotica erzeugt, helfen 
zu können, doch ist nur das letzte Ende der Phtbisiker immer noch 
weniger entsetzlich gewesen, al» das der Cardnomkranken. Beide Krank- 
heiten sind äusserst populär, und nenn man auch bemüht ist, den 
Kranken ihr Leiden zu verhehlen, so wissen es die meisten doch. Die 
gute Ihm der Phtbisiker ist bekannt; ein Carcuirtinkraiiker, besonders 
aber eine Frau mit Bruslcarcinuin beohachlet sich von dem Auftreten 
des ersten Knotens in der Brust mit Genauigkeit, und das schreckliche 
BewMsstsein, an einer unheilbaren Krankheit zu leiden, ist ihr viel 
schärfer bcwussl als einem Phtbisiker. und c* tritt namentlich gegen 
das Ende der Krankheit immer mehr hervor. Selbstmord hei einem 
Phtbisiker ist rtwas äusserst Seltenes; bei Carcinomkranken kommt er 
häutiger vor; es ist nicht ohne Gefahr, leidenschaftlich aufgeregten 
Männern c» zu deutlich merken zu lassen, dass sie unheilbar sind; ich 
erlebte einen Fall, wo sich ein Patient mit einem nicht operirharen 
l'nterkicfercarriiium ersrlio««, nachdem er merkte, dass er nicht operirt 
weiden konnte, wenngleich er möglichst vcrtröslcl und zur Geduld und 
Hoffnung ermulhigl war. 

Klimmen wir nun auf die Seclionsb.'f'««^ . wetetre silcfl Bet den 
an Carcinome» verstorbenen KmaUm daibielen. Zuweilen finden wir 
gar keine GeschwoMe in inneren Organen, besonders dann, wenn der 
localc Process sehr ausgedehnt und durch die Jauchiing und Erschöpfung 
der Kräfte der Tod erfolgt war. — In anderen Fällen entwickeln sich 
bei den Brustkrebsen vorwiegend Carcinome in der Leber, und zwar 
oft in grosser Ausdehnung; ferner Carcinome in den Lungen und an 
der Pleura, wo sie nicht seilen den Charakter narbiger weisser Strie- 
men darbieten; endlich zuweilen Carcinome in den Knochen Alle diese 
»eenndaren Carrinmue vei halten sich als weisse weiche Knoten, als 
Marksrhwätumc; das feste körnige Carcinom. wie wir es in der Mamma 
so eben beschrieben haben, kommt in den inneren Organen überhaupt 
nicht triebt vor, weder primär noch secimdär. Wir sehen also, dass 
Gesrhwulstiuassen von medullärer Beschaffenheit sich mit Carcinom 
cwiihiniren können, theils aus letzterem hervorgehend, theils sich ihm 
in anderen Organen beigesellend, ähnlich nie nach verschiedenen For- 
men von Sarkomen medulläre Geschwülste in inneren Organen auf- 
treten können. Trotzdem ist die medulläre Geschwulst vou dem Car- 
cinom zu trennen, weil es Geschwülste giebl , welche von Anfang an 
rein medullär sind und auch gewöhnlich einen etwas anderen Verlauf 
nehmen, als die Carcinome; erweichen dir letzteren zn medullärer 
Masse, so bekommen sie dadurch auch die klinischen Eigenschaften der 
medullären Geschwülste, d.h. sie verbreiten sich mit grosser Sicher- 
heit und Geschwindigkeit auf die inneren Organe. — Was die Daner 
des Verlaufs der Rruslcarcmome betrifft, so ist dieser ungemein ver- 
schieden, der mildere Durchschnitt ist etwa 2 — 2'/, Jahre; ich glaube 
bemerkt zu haben, dass der Verlauf um so rascher ist, je junger die 
Individuen und je weiler die Erweichung vorgeschritten war; manche 
Fall« machen den Beobachter ganz irrr an dergleichen allgemeineren 
prognostischen Merkmalen; ich habe einen Fall gesehen, wo eine Frau 
von 24 Jahren nach der Exslirpation eines noch harten hühnereigrossen, 
seil »» Monaten bestehenden Brustrarcinoms starb und sich bereits mehrere 
Tumoren in der Leber fanden, andere Fälle, wo man bei älteren Frauen 
mit grossen fungfts ulcerirten Carcinomen. deren erste Entstehung schon 
von ' — 6 Jahren her datirte, bei der Seclion gar keine secundären 
Carcinome fand. Doch da« sind im Ganzen Ausnahmen von dem ge- 
wöhnlichen Verlauf. 

Was die Carcinome in anderen Körperteilen betrifft, so sind sie 
sehr selten im Loterhautzellgewebe ; sie kommen vor im Oberkie- 



fer mit grosser loraler Recidivfähigkeit, und mit Lymphdrüsengcschwülsten 
am Hal»e. fast nie auf innere Organe übergebend, sondern in der Regel 
durch die Ulccralion oder dun Ii Perforation der Basis rrauii tödtend. — 
Die Carcinome de» Hodens sieht man selten als solche, sondern meist 
schon als medullär erweichte Geschwülste, nur wenn man sie sehr 
jung zu exslirpiren Gelegenheit hat, was wegen der Schwierigkeit der 
Diagnose bei dem ersten Anfang einer Hodcninduratiun selten vorkommt, 
findet man zuweilen auf der Schnittfläche hcllgelbrülhliche körnige Car- 
cinome, welche sich besonders anch durch grosse Neigung zur Tober- 
cuhsirung auszeichnen. In anderen Fallen beginnt die Geschw ulst gleich 
als Markschwamm. Die Carcinome kommen gelegentlich noch an man- 
chen anderen Stellen vor, doch die genannten sind die häufigsten. Sie 
combinirten sich in der Brustdrüse nicht selteu mit Scirrhus, worüber bei 
letzterem weiter die Hede sein soll. — Es schaiul nach den jeut vor- 
liegenden Beobachtungen ausser Zweifel zu sein , dass die Anlage zu 
Cari'iniiiiibildiing erblich ist. wenngleich nur in geringem Grade im Ver- 
gleich mit der Erblichkeit zu Anlage von Tubcrculose und Scropbulose. 
Die Erblichkeit beweist übrigens nichts dahir, dass die Cirouosis pri- 
mär ein Allgemeinleiden ist; es giebt viele localc Affecle. z. B. Mulfcr- 
mäler. Hasenscharle, welche auch erblich sind. 

Die Frage, oh man Carcinome operiren soll und wann es noch 
gen theo ist, die Operation vorzunehmen, ist zu verschiedenen Zeilen 
sehr verschieden beantwortet. Wenn man von der Ansiebt ausgeht, 
dass die zuerst auftretende Geschwulst bereits das Product einer All- 
gcmeinknnkheit ist, die man in dem anscheinend gesunden Menschen 
voraussetzt, so wird man sieb Treuen, dass der Kraukhcilsslofi" sich 
endlich locahsin bat, und wird, um nicht Metastasen auf innere Or- 
gane hervorzurufen , die Geschwulst nicht exslirpiren. Die einzige 
Beobachtung, welche man für diese Ansicht anziehen könnte, ist die, 
dass zuweilen die mclastatischen Geschwülste um so weniger ausge- 
breitet sind, je grösser der primitive Tumor ist Diess trifft indessen 
durchaus nicht immer zu. Man führte für diese Ansicht früher be- 
sonders noch an, dass die Lymphdrüsen sich um so rascher entwickelten, 
wenn die primitive Geschwulst früh ezslirpirt wird; dieser Anschauung 
liegt glaube ich eine unsichere Beobachtung zu Grunde; es ist nämlich 
unmöglich zu bestimmen, ob nicht bereits kleine LymphdrUsen-Ansrhop- 
pungeu esislirrn, während man nperirte, da z. B. bei primären Brusl- 
drüsenkrebsen die Lymphdrüsen, welche unter dem iV. pertoral. bis 
zur Mnlirenheim'scben Grube bin gelegen sind, in den meisten Fallen 
nicht gefühlt werden können, seihst wenn sie das Doppelte, ihres nor- 
malen Volumens erreicht haben; man wird sich davon überzeugen, wenn 
man anfängt, die Achseblrilsen zu exslirpiren, die Drüsenpakete wollen 
gar kein Ende nehmen, sie sind viel zahlreicher, als man nach der 
Untersuchung vermuthen konnte. Ich bin daher der Ansicht, dass die 
Lyiiiphdrüsenanschwellungcn, welche sieb nach der Exslirpation des pri- 
mären Tumors an der Brust besonders rasch zu entwickeln scheinen, 
bereits vorher in hohem Maasse vorhanden waren. Dass bei ulcerirten 
oder gedeckten Carcinomen sogenannte symptomatische Lymphdrüsen- 
Anschnppiingcii vorkommen, bezweifle ich ganz und gar; die Beob- 
achtung zeigt oft genug, dass colossale jauchende Fungi am Körper 
irgendwo e«i«liren, ohne das« die Lymphdrüsen auch nur im Mindesten 
angeschwollen sind; L'lccralion von Carcinomen und Mark- 
schwämmen macht an sich keine consensuelle Lymph- 
drüsen-Anschoppung; wo letztere esislirt. hat sie bereits die Be- 
deutung kleiner Carcinome, selbst wenn in ihnen histologisch noch 
nichts von f.arcinnm nachgewiesen wenlen kann. 

Die Ansicht von der primären Existenz der Carcinomkrankheit und 
der Enlwickclung der Carrinomgeschwulst als Product der ersteren ist 
in neuerer Zeit sehr in den Hintergrund getreten. Die unbefangene 
Beobachtung lässt an den meisten Carcinomkranken anfangs durcliattf 
nichls weiter als das loeale lebei wahrnehmen. Leute von den ver- 
schiedensten Constitution«, mit den verschiedensten accidcnlcllcn all- 
gemeinen Leiden werden von Carcinom befallen; auch Tubemilnse sind 
nicht ausgeschlossen, wenngleich seltener aflieirt; es giebt keine Er- 
scheinung eines Allgememlcidens des Körpers, sei es noch so unbedeu- 
tender Art, welches allen Carcinomkranken im Anfang der Krankheit 
gemeinsam wäre. Man findet noch oft genug erwähnt, ein Carcinora- 
kranker habe den Ausdruck eines tiefen Leidens an sich, eine erdfahle 
Farbe, sei abgemagert, mit welker Haut und Musculatur; doch das gilt 
Alles nur für das Ende der Krankheit, anfangs hat man in den meisten 
Fällen gesunde oft auffallend kräftige Personen vor sich, die ausser 
ihrer Geschwulst nichts Krankhaftes an sich tragen. Es liegt daher 
wohl der Schluss sehr nahe, dass erst die Geschwulst und dann die 
Carcioomknukhcit sich entwickle. Diese Anschauung wird bestätigt, 
wenn wir genau den Verlauf verfolgen: man sieht gleichsam, wie sich 
das locale L'ebel verbreitet; es erkranken die benachbarten Tlicilc, dann 
die Lymphdrüsen, und erst von hier aus kommt die allgemeine Aflection 
des Köqiers zu Stande. 

Dieser zulelzl entwickelten Auffassung der Garcinomkrankheil, die 
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jelxt wohl die am meiden vcrhreilele isl. muis dann auch conscquenler 
Weise zu anderen therapeutischen Massnahmen führen. Es handelt sich 
darum. möglichst froh den lleerd zu zerstören, von welchem aus die 
Infertion der Lymphdrüsen ausgeht, und wo möglich auch diese zn 
entfernen, um die Itifcctioil des ganzen Körper» aufzuhallen. Ich zweifle 
nicht daran, dass die benachbarten Gewebe, timl die benachbarten Lymph- 
drüsen vom Üarcinom durch eine Art von direrter Contagiun inficirl 
werden, und da» die Infeelion der Säfte de» ganzen Organismus erst 
von den Lymphdrüsen ausgeht, wobei das Conlagium jedoch ein oft 
langes Ineubalionssladiuin hat; mweilen scheint in den Lymphdrüsen 
aber der coulagiöse Stoff wie durch einen Wall völlig aufgehalten zu 
werden, wovon mehr heim Cancroid die Rede sein soll. Mieser Gang 
der Inlection der tiewebe und des Organismus gilt jedoch nur für das 
Carcioom und Cancroid, linde l dagegen seilen seine Anwendung bei den 
medullären Geschwülsten und den Sarcomen, wenn diese melastatisch 
auftreten; diess ist auch ein Ii rund . weshalb ich die Markschwämmc 
ton den Carcinnmen trenne, worauf ich ebenfalls weiter unten aus- 
führlicher zurückkomme. 

2. Das Cancroid. Carcinoma epitheliale. 
B 1 u m e n k o h I g c w ä c Ii s. 

Im Allgemeinen kann das Wesentliche, was wir über das Carci- 
aout gesagt haben, auch auf das Gancroid angewandt werden, nur dass 
es M den Patienten, die daran zu Grunde gehen, selten zu Geschwül- 
aten in inneren Organen kommt, da die grosso Ausbreitung der localen 
und der Lymphdrüsen-Geschwülste durch ihren Sitz und die Dextrurlion 
Theile, auch durch Erschöpfung der Kräfte 
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Geschwülste ist 

Hals, und iwar in der Unterlippe, 
b. Wange, am Oberkiefer 
Tiere des Halses zwischen den Muskeln, in der Zunge, ai 
im Oesophagus, am Ohr, seltener auf der behaarten Kopfhaut und auf 
der Stirn. — Häufiger sind es ältere Leute, welche davon befallen 
werden, am häufigsten Individuen (besonder* Männer) iwUrhcn 10 und 
60 Jahren; in einigen Fallen habe ich auch schon im 90., im 24., 
2&. Lebensjahre colossal« Geschwülste der Art an Zunge und Unter- 
kiefer beobachtet. Die Geschwulst beginnt entweder als anfangs indo- 
lenter Knoten im Gewebe, oder als abschilfernde Excorialiou, oder als 
warzige Excrescenz. in beiden letzteren fallen mit bald sieh hinzii- 
gesellender Induration und rascher funguser l'lceralion. Die Knochen. 
t. B. Ober- und L'nterkiefcr, können total vom Canrroid zerstört und 
durchwachsen sein, ohne dass eine irgendwie erhehhehe Geschwulst 
lichlhar ist. doch die Zahne fallen aus, und lebhafte Schmerzen treten 
bald ein. Der Uberkiefer ist gewöhnlich primär ergriffen; der Unter- 
kiefer wird häutiger vom Canrroid umwachsen, indem letzteres seinen 
Ausgang vom Zahnlloisch und Periost nimmt. Caiirroide, die als Knoten 
anfingen, besleheu am Halse und in der Zunge oft lange Zeit, ehe sie 
ulcenren, an der Lippe tritt die riceralinn bald auf; letztere i>t in der 
Hegel sehr fuugüs. Die hcrvorwuclierndrn Massen scheinen etwas lebens- 
fähiger zu sein, als die des Circinoms. Wenn man die L'lcerations- 
flächc von der Seite drückt, so kaun man gewöhnlich eine Menge weisser 
Pfropfe herausquetschen, ähnlich wie aus Comedoncn. Endlich können 
auch die härtesten Knoten der Art erweichen, wahrend sie immer grösser 
werden, und diese Erweichung kann einen solchen Grad erreichen, das« 
das Gewebe zu einer cilerälinlichen crmil-uen Flüssigkeit zerfällt und 
ein Ahscess sich zu entleeren scheint. Ulutuugeu aus den Cancroidcn 
sind seltener als aus den Cnrcinomen. doch ist die Serrelinn eben so 
schlimm und die Jauche in der Regel mit Blut gefärbt. — Ziemlich 
bald schwellen die Suhmaxillardrusen an, und wachsen als dicke knol- 
lige Geschwülste mit einer erstaunlichen Geschwindigkeit, bis sie den 
Hals «od einer oder beiden Seiten umgeben und den Patienten zu er- 
alicken drohen. In diesem Zustande sterben die Patienten gewöhnlich 
an Enlkräftung. sei es dass sie operirt waren oder nicht, und wenn 
man die Section macht, so liodet mai 

dMi""n°vT?enow^^ 
die ich tecirt habe, habe ich niemals im 
Trotzdem sind die Leiden dieser Kranke« 
lieh als die der Garcinomkranken ; die sicheren und oft sehr 
Recidive nach don zuweilen grässlich entstellenden Operationen, «eiche 
bier nöthig werden, ond die colossale örtliche Enlwickelung. gewöhn- 
lich mit heftigen Schmerzen verbunden, ist für den Kranken wie für 
den beobachtenden Arzt fast noch schrecklicher, als wenn man die Hoff- 
nung hätte, die Leiden der armen Patienten durch das Auftreten innerer 
Geschwülste bald beendet zu sehen; doch wenn diese Kranken sonst 
krlftig und. wie et nieist der Fall ist. so dauert die Qual mweilen 
cntiotxlich böge. Die gante Zunge, der Pharynx, Ober- und l.'ntcr- 



fluiren, die Kranken können nicht leben und nicht sterben, und sind 
zuweilen verdammt, noch Monate lang halb verhungernd und halb er- 
stickend ihr elendes Dasein zu fristen. 

4) Eine andere Gegend des Körpers, welche vorwiegend häufig 
vom Gancroid heimgesucht wird, ist diejenige der Genitalien und des 
Afters. Das Cancroid des Penis Inn in Form condvlomatöser Wuche- 
rungen am Präputium oder als Induration der Glans auf, und kann enorme 
Dimensionen erreichen. Am Srrotum kommt dn< Cancroid besonders 
bei den englischen Sehornsteinfegern als sogenanntes Chiinnev-swceper's 
Cancer vor, angeblich veranlasst durch den Slcinknhlruriiss. An den 
kleinen Schamlippen, an der Clilori« und von hier auf die Vagina über- 
gehend verbreiten sich die cancroidcn l'lceralionen ebenfalls. Vor allen 
anderen Stellen häufig wird das Gancroid an der Portio vaginaliä uteri 
beobachtet, wo es in Form warziger fungöscr Excrescenzen wuchert 
und eine penetrant stinkend« blutige Jauche absondert; es ist bekannt 
unter dem Namen ..Blumcnkohlgcwäehs*. — Das Canrrnul des Rectum«, 
gewöhnlich Strichira carrinomatasa benannt, ergreift in den mei- 
sten Fallen die ganze Girciimferenz des Rerlums, selten ist es auT eine 
oder die andere Wand beschränkt. Anfangs unmerklich 
macht es zuletzt die entsetzlichsten Schmerzen, ist gewöhn! 
und mit fungösen Granulationen bedeckt , »er breitet sich in der Folge 
auf die Blase, die Prostata und aufs Kreuzbein. Die Kranken mit 
Carcinoma rerti sind mir als besonders rasch von einer allgemeinen 
Schwäche. Magerkeil und erdfahler Farbe betroffen aufgefallen. Selten 



wird die Afteröffnung belalle», gewöhnlich beginnt das Cancroid erst 
V,— 1-2 Zoll höher. 

Ich glaube, dass mir die erfahrenen Chirurgen Recht geben wer- 
den, wenn ich behaupte, dass die Operationen an den letztgenannten 
Theile« eine «erhällntssioässig gute Prognose geben, d. h. die loealcn 
Recidive eines Cancroid des Penis, der Labia pudrntia. eines Carci- 
noma recti, eines Carcinoma epitheliale uteri kommen nicht so rasch 
wie uach Exslirpalionen derselben Geschwülste an anderen Theilen, 
vorausgesetzt dass die Kx.hrpatioti rein gemacht werden konnte. Auch 
die Lvmphilrilsengeschwülsic kommen langsamer zur Enlw irkrlung; an 
der Jauchung und den Blutungen sterben diese Patienten endlich alle, 
docli auch bei ihnen findet man fa«l nie Geschwülste ,., inneren Organen. 

F.ndlirh kommen die Cancroid'; noch an beliebigen anderen Stellen 
des Körpers in der Haut vor: von der Hand . vom F««s, vom Fnter- 
schenkel habe ich sie exslirpiren sehen, weiss jedoch über ihren Ver- 
lauf nichts Näheres anzugehen. Die Caiirroide srficn auf dem Durch- 
schnitt rein weiss au», haben >wt körnige weiche Schnittfläche, lassen 
sich zuweilen nach bestimmten Richtungen rcrroisien und geben beim 
reherstreieheil mit drin Sealpel einen milchigen selten schleimig triiben 
Brei. An der Grenze dos Gesunden sieht man diu CanerunUubsiaiiz 
nicht selten in Form weisser Zapfen sich in die Gewebe vorsr hieben. 
Ganz frische Canermde und junge Recidive sehen rem speckig diinkel- 
gelh aus mit wenig Serum auf «ler Schnittfläche. Die fungösen Uccrn- 
Iragcn auf dem llurcliM hnilt zuweilen einen medullären Charakter. 



3. Der Scirrhus. Faserkn 
Während noch im Anfang di 
Scirrhus und srirrhös Tast auf jede hart« 
wandt wurde, isl der Inhalt dieser Bcrcir 



atrophircnder Krebs. 
Jahrhunderts die Bezeichnung 
lironisrbo Induration onge- 
ing jetzt nur auf eine Ge- 



sell wulslforni zusammengeschrumpft, welche, so wen meine Rcnharh- 
lungeu reichen, nur in der Brustdrüse und in der Haut vorkommt. 

Der Scirrhus der Brustdrüse, oder das alrophireude, vernarbende 
Bruslcamnom ist eigentlich keine Geschwulst, sondern eine Induration 
mit gleichzeitiger Atrophie des Organs. Es btl gewisserniassen die mil- 
deste Form des Carcinoma, wenn man alle zu dieser Gruppe gehören- 
den Geschwülste als Carcinome bezeichnen will (Carcinoma simplex, 
tpilhetiate, ciralrirans). Der Scirrhus entwickelt sich meist bei mage- 
ren Frauen zwischen 50 und 70 Jahren. Die schon sehr atrophische, 
doch weiche Brustdrüse verhärtet sich an einer Stelle, und diese Ver- 
härtung verwächst allmälig not der Haut, welche stark nabelarlig ein- 
wird und sich narbig fallel. Gewöhnlich sind mit dem Wciler- 



lieJi auch in der Achsel kleine erbsen- bis 
harte Knötchen, zuweilen in der Achseihaul narbige I 

sich bis in die Tiefe erstrecken, so dass der Arm schmerzhaft 
anschwillt. — Wenn es an dieser 



lig Serum ah. Der Scirrhus in 
reinster Form giebt eine reclil leidliche Prognose, die 
oparirt oder nicht operirt damit 10 — 20 Jahre nach der 
der ersten Verhärtung leben, und da diese Krankheit nur bei alten 
Frauen vorkommt, so sterben die meisten an gelegentlichen anderen 
Krankheiten. — Nur selten erhält sich der Scirrhus für sich in reiner 
Form, sondern complicirt sich mit Camuona. Während ein Theil der 
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n. der dann seinen gewöhnlichen Verlauf nimmt. Wenn 
Igemeine Infection de» Körpers bei Weilern lingualer 
erfolgt, als hei reinein Carcinom, 10 nimmt aie doch endlich ihren Ver- 
lauf und die Kranken entgehen etwas spüler ihrem schrecklichen Ende 
nicht. Nach der Exstirpalion der ganzen scirrhosen ver.chrumpften Brust- 
drüse kommen zuweilen gar keine Recidive, oder erst sehr spat Car- 
ciiiomknolen in der Narbe oder in den 
Bei der Untersuchung exslirpirler 
zuweilen, auf welches 
ducirl werden kann; in 
kaum die Crosse eines Thalers. Von aussen bei der Untersuchung hat 
man keine recht bestimmte Anschauung über den Grad der Atrophie, 
da eiue Wucherung des Pannieulus adiposus die fehlende Drüsensub- 
»lanz erseUt, und die Form mit Rücksicht auf das Aller uoch gant 
unverändert scheint. 

Die Untersuchung exslirpirler Scirrhcn tagt auf dein Du 
immer vorwiegend eine Narbenmasse vom festesten Gefüge, 
unter dem Messer (Cancer ligueux, Velpeau); in der Nahe der Warte 
sieht man die grösseren Ductus lacliferi auweilen noch deutlich als 
besonders markirle weisse Strange, auch wohl mit kiisig körnigem gel- 
ben Brei gefüllt. Daneben Dndcn wir nicht selten eine hell bräunlich- 
gelbe, speckig glänzend feste Masse, die an der Grenze einen Knoten 
bildet, und von deren Schnittfläche sich nur mit Mühe wenig Serum 
abstreichen lässl (Cancer lardace, Velpeau). Aus dieser gelben specki- 
gen Infiltration geht, wie ich glaube, der Scirrhus immer hervor, wenn 
wir sie auch nicht in allen Fällen in grösseren Partien zu Gesiebt be- 
kommen; auch kann sich daraus gewiss auch ein Carcinomknoten ent- 
wickeln, es scheint mir eine wenig entwickelte, jedoch immer nicht un- 
verdächtige carcinöse Infiltration au sein, dessen Vorkommen in grösseren 
Mengen immer eine Hinneigung tum Carcinom und daher möglicher- 
weise raschere Hindu e vermullien lässt. — Es giebt noch eine andere 
ModihY.Hion, in welcher der Scirrhus der Mamma auftreten kann, wenu 
er nämlich die ganze Drüse oder beide und daneben vorwiegend die 
Haut befällt; es entstehen dann zahllose, allmälig confluirende flache 
Knoten in der Haut, und diese erscheint bräunlichrolli, glänzend, wie 
tdtrosirt; ohne recht hervortreteude Gcschwulslbildung. zuweilen mit 
heftigen Schmerzen verbunden, wird die ganze »ordere und auch die 
Seitenflächen des Thorax wie von einem Testen Panzer umgehen (Can- 
cer cn cuirassc, Velpeau), so dass die Starrheit der Hanl, die sich 
auch auf die Intercostaluiuskelu und die MM. pectoralct bis zum voll- 
ständigen Schwund entwickeln kann, «ftisl die Alheinbewegungcn des 
Thorax beeinträchtigen *<"">. In diesen Fällen darr von einein operativen 
Eingriff nicht die "ede sein. — 

Der Scirrhus der Haut kommt auch nur bei allen beuten vor 
und tritt iuimer als Ulcus auf. Gewöhnlich beginnt er mit einem gelb- 
lichen abschilfernden Fleck, zuweilen mit einer flachen Warzenlnldung; 
bald ist ein kleines flaches Ulcus mit infiltrirlen, äusserst harten Bän- 
dern entstanden; nie greift dasselbe sehr in die Tiefe, sondern breitet 
s.d. der Fläche nach au,. Der Grund des Geschwürs ist in der Ilcgcl 
gelbroth. spiegelnd glatt, mit wenig seröser, zuwe 
der Abänderung. Schmerzen sind dabei fast nie 
vernarbt das Geschwür au einem Bande oder m der Mille ganz 
während es an anderen Sielleu weiter greift; die Aushrc.lung des ilnu 
rodens oder Cancer culaneus, wie man diese Affecüon gewöhnlich zu 
nennen pflegt, erfolgt sn langsam, wie die keiues andern Geschwürs; 
in einem Falle halte es in 7 Jahren kaum die Ausdehnung eines Zolls 
erreicht. Der llauplsilz ist an der Nase, an der Glabella. an der Stirn, 
in der Schläfe, au de.» Augeul.dern, an der Wange, am Ohr. — Der 
Uebergang des Leidens auf die Lymphdrüsen ist äusserst selten, ich habe 
ihn erst zwei Mal beobachtet; man hat so seilen Gelegenheit, Sectionen 
solcher Leute zu machen, dass sich sehr schwer darüber urtheilen lässt, 
ob diese Form von Scirrhus der Haut durch die Infection des Körpers 
gefährlich werden kann; ich glaube es nicht; in eiuem Falle, in wel- 
chem nach der £x>tirpation eines solchen Geschwürs der Tod erfolgte, 
fj.nl ich durchaus keine Geschwülste in inneren Urgaocn. Ich habe 
lange gezweifelt, ob es richtig sei, diese AfTection Überhaupt den Car- 
cinomen anzureihen, und ob es nicht besser sei, sie als Lupus senum 
zu bezeichnen; indes* der so enurnt langsame Verlauf, der vernarbende 
Charakter des Ulcus, verbunden mit Beobachtungen, in welchen sich 
diese AflTection mit Cancroid combinirle, und demnach auch einen etwas 
rascheren Verlauf nahmen, veranlassen mich, das I leus rodens als wirk- 
lichen Scirrhus cutis aufzufassen und ihn mit dem Scirrhus Mammae 
tu paratlelisiren. Nach der Exstirpalion kehrt der reine recht trockene 
Cancer culaneus nur sehr selten wieder; sind die Rinder des Ulcus 
jedoch sehr dick und teigeo eine Durchsrlinittfläch* wie Krebs, wäh- 
rend »ie in den einfachen Fällen ein speckiges Aussehen haben, so ist 
Verlauf tu 



Soll seil am Ende dieser Gruppe, welche die leider am häufigsten 
vorkommenden Geschwülste enthält, über die operativ« Rehandlung noch 
einige allgemeine Bemerkungen machen , so balle ich es den tur Zeil 
besteheodeo Beobachtungen zufolge für durchaus richtig, alle Carci- 
noma, welche ohne directe Gefahr für das Leben des Pa- 
tienten ridical exslirpirt werden können, tu exslirpiren. 
Sind Lymphdrüsen bereit! angeschwollen, so muss man 
diese mit entfernen, ist diess nicht in&glich, dann können 
nur ausnahmsweise die Indicationen für die Exstirpalion der 
primitiven Geschwülsle einlreten, nämlich heftige Blutun- 
gen, excessive Schmerten, furchtbare Jauchung des ulcerir- 
ten Geschwürs. In diesen verzweifelten Fällen erreicht man durch eiue 
vielleicht sehr kühne Operation zuweilen doch noch verhältnismässig gün- 
stige Resultate, wenn die Patienten den ersten Eingriff der Operation gut 
überwinden ; sie fangen manchmal wieder an, für einige Zeil noch einmal 
wieder aufzuleben, wenn sie von dem Aas befreit sind, w elches sie mit 
sich heruinlrugeu, abgeschlossen von jeder menschl 
durch die verpestende Atmosphäre, welche sich stets um sie 
Ich habe gerade hier in Berlin, wohin oft Patienten mit 
geschickt werden, die man in wenigen Wochen für ein Opfer des Todes 
hallen uiusste, Beispiele erlebt, wo solche Kranke das Spital verliessen 
in dem Glauben, sie seien völlig geheilt. Lange dauert freilich der 
neue Aufschwung nicht, doch ist es immerhin erfreulich, bei solchem 
Uebel noch für eine Zeil lang helfen zu können. Leider sind nun in 
den meisten Fällen, in welchen bereits erhebliche iinexstirpirbare Lymph- 
drdscngoschwUlale vorhanden sind, auch die primitiven Carciuome nichl 
mehr operirbar. Dann haben wir noch ein örtliches Mittel, welches 
die Leiden der Kranken zeitweise mildern kann , nämlich das Ferrum 
candens, welches gerade für diese Fälle tuwcilen von wunderbar günsti- 
gem Effect ist, und welches man zum Meile der unglücklichen Patienten 
nicht vernachlässigen sollte, um ihnen durch Zerstörung der jauchenden 
Geschwulslmassen wenigstens zeitweilig Erleichterung tu verschaffen. 
Ich halle es für Pflicht, einem jeden Kranken mit operir- 
baren Carcinomeu und Gancroiden dringend zur Operation 
tu ralhen; für unschädlich halte ich es auch, einen Scir- 
rhus der Brusl oder der llaul auf Wunsch der Patienten 
tu entfernen, wenn leltlere nicht zu all und sonst von 
kräftiger Constitution sind, denn für sehr bejahrte Leute ist 
selbst ein einfaches Krankenlager von einiger Zeitdauer nicht ohne 
Gefahr. Zuralhen würde ich nicht zur Operation eines Scirrhus, und 
am Gesicht nur excidiren, wenn es ohne nachfolgende ausgedehnte 
plastische Operation möglich ist; freilich gelingen solche zuweilen un- 
erwartet gut, doch eine alte welke Haut verträgt keine grosse Loco- 
motion, die prima intenlio bleibt niebl seilen aus, die Wunden heilen 
langsam, und die Patienten leiden unverhällnissmässig lange nach der 
Operation. Es kommt dabei immer auf die Individuen und den Sitz 
des Lehels an. Nur die Erfahrung an einer grösseren Anzahl von 
Fällen giebt hier die endgültige Entscheidung an die 
was im speciellen Falle zu thuu und was zn lassen ist. 

(Schluss. folgt.) 



Zur Diognoso der Herzkrankheiten. 

Nach den Vortragen des Hrn. Professor Skoda 
mligethrill von 

B. A bell es. 

IFonseuung aus Xo. 3~.\ 

Denjenigen Zuständen des Hertens, die mit einer Vergrösserung 
seines Volumens verbunden sind und dadurch die Dämpfung am Thorax 
vermehren, stehen jene Veränderungen gegenüber, deren unmittelbarer 
Ausdruck eine Vulumsverringerung ist. Wir meinen die Atrophie, dia 
bald beide Ventrikel zugleich, bald vorzugsweise bloss einen befallen 
kann. Mit dem Schwunde der Herzsubslanz hält auch die Abnahme 
des dumpfen Percussionsschalls gleichen Schritt, su dass derselbe, wäh- 
rend er im normalen Zustande die Fläche von 2 Zöllen inne hatte, nun 
kaum über mehr als einen halben Zoll sich erstrecken wird. Es ver- 
steht sich von selbst, dass man eine geringere Dämpfung in der Herz- 
gegend des Thorax nicht ohne Weiteres mit einer Atrophie des Herzens 
in Beziehung setzen darl, ebensowenig als es uns gestaltet war, eine 
vermehrte Dämpfung sogleich als Hypertrophie zu deuten. Die sorg- 
fältigere Untersuchung tnuss erst nachweisen, ob jenes Symptom nicht 
elwa in einem Emphysem der Lunge seine einfachere Erklärung findet, 
während das Herz vollkommen normal ist. Die Lunge bedeckt in die- 
sem Falle entweder mit ihrem ganzen unteren Lappen, oder bloss mit 
Theu desselben das Herl, und der percutirende Finger 
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Energie, 




versprochenermaßen die Grundsätze an. die dem zweite» in einem der 
vorigen Aufsitze schon angedeuteten Verfahren zur Diagnose der Ver- 
wachsnng de« Herzens mit dem Pericardium und dieies mit der Brust- 
wand zu Grunde liegen und vollständig in das Gebiet der Percussion 
geboren. Wir wollen zu diesem Behufs einige Betrachtungen des nor- 
malen Hersens als unumgängliche Erläuterungen fiir den aufzustellenden 
Lehrsatz voranschicken. 

Die Lage des Herzens zur Brustwand bleibt im gesunden Orga- 
nismus in den beiden Phasen der Respiration nicht dieselbe. Die mit 
der Inspiration cinliergehende Erweiterung des Thorairaumes und die 
gleichzeitig stattfindende Hebung der vorderen Thoraxwand haben zur 
Folge, dass diese sich vom Herzen mehr entfernt und über dasselbe in 
die Höhe verschiebt. Den Zwischenraum füllt sogleich die Lunge aus. 
Es wird deshalb erstens der Schall Überhaupt heller und voller sein, 
als im Zustande der Exspiration, zweitens wird, da die Lage des Her- 
zens zur Brustwand eine relativ tiefere geworden ist, die Dämpfung 
der Herzbasis selbst mehr herabgerilckl sein. In der daranf folgenden 
Exspiration nähert sieh die Brustwand dem Herzen wieder, die Lunge 
weicht zurück und der Percussionsschall nimmt seinen früheren dumpfen 
Charakter an. — 

Dieses abwechselnde Auftreten eines hellen und eines dumpfen 
Schalles während des In- uud während des Exspiriums wird in der 
Mehrzahl der Verwachsungen des Herzens mit dem Herzbeutel nicht 
beobachtet. Die Verwachsung fixirt das Herz an die Bruslwand, 
nicht mehr seine Lage in den einzelnen Respiralioosbewe- 
;u verändern, die Lunge dringt nicht mehr zwischen Brust 
und der Percussionsschall wird auf der Höhe des 
in, wie wir ihn in der 
Wo wir ein 

in den bekannten Momenten finden, sind wir berechtigt eine 
lern Pericardium zu vermuthen. Preilich 
; Symptom nicht das Vertrauen, mit der wir unsere Schlüsse 
aul die Ergebnisse bauen, die wir der tnlersuchung der Herzspitze 
entlehnen. Denn erstens wird in vielen Fällen trotz bestehender Ver- 
wachsung der Percussionsschall durch die Respiralionsbewegung*. ga 
ändert: zweitens wird bei verticaler Lage des Herzens die Grenze der 
durch dieses Organ bedingteu Dämpfung gleichfalls nicht 
endlich drittens können andere abnorme Zustände, wie 
Verwachsungen der Costal- und der Lungenpleura um das 
pleuritische Exsudate, die um den Herzbeutel abgesackt sind, Neoplasmen 
innerhalb des Bruslraumes, die in die Herzgegend reichen, vorkommen, 
die gleichfalls keine Aendcrung des Percussionsschalls gestatten. Nur 
wenn eine verticale Lage des Herzens ausgeschlossen, der Mangel aller 
der sn eben erwähnten Momente unzweifelhaft dargellian ist, wird es 
erlaubt sein, die auch während des Inspiriums steh nicht mindernde 
Dämpfung auf eine Verwachsung des Herzens mit dem Pcricardiuiu zu 
beziehen. — L'mgekchrt wird eine geringe Aenderung des dumpfen 
Schalles noch nicht eine Verwachsung unbedingt ausschliefe n ; denn 
wenn das, den Herzbeutel an die Brustwand flxirende Bindegewebe 
ein laxes, dehnbares ist, werden jene für das normale Herz eben con- 
slatirten Vorgänge, wenn auch nur in sehr beschränktem Maosse, noch 
stalllinden und auf den Percussionsschall in bekannter Weise ihren Ein- 
fluss gellend machen können. 

Das gedrängte Bild, das wir in den bisherigen Aufsätzen Uber die 
Untersuchung des Herzens entworfen, halte die Percussion, Palpation 
und Inspeclion im Vordergrunde. Wir verfolgten die erste nach den 
verschiedenen Richtungen, auf denen wir uns vorzugsweise ihrer be- 
dienen müssen, um über Grösse und Lage uns gehörigen Aufschluss 
zu verschaffen, und die beiden letzten, insofern wir hauptsächlich ihnen 
eine nähere Kennlniss des Verhaltens der Herzspitze verdanken. Es 
kommen aber im Herzen pathologische Zustände vor, die für das Plessi- 
meter unzugänglich sind, und die das Stethoskop allein aufzudecken 
vermag, obwohl eine Vereinigung der AuscultaUon mit den so eben 
betrachteten Methoden der Untersuchung häufig nicht zu 
Welche diese Zustände sind, 




Hrn. Dr. Lehmann's Aufsalz: „Die Heilung der Hydro- 
cele durch eleclrische Acupunclor" in No. 37 dieser Zeit- 
schrift, nebst einigen Bemerkungen über die Anwendung 
der Eleclricilät in der praclischen Median und Aber 
Dr. Buchbeister's Choleramittel. 

Ton 

Dr. W. Gerling. 

Wie der Herr Verfasser des oben cilirten Aufsatzes bin auch ich 
der Meinung, dass «die Eleclricilät einen wichtigen Platz in der The- 
rapie eingenommen bat», aber noch fester steht bei mir die !',■!, Er- 
zeugung, dass ihrer Wirkung in neuerer Zeit bei Weitem zn viel Lob 
gespendet worden ist, und dass mancher junge Arzt, verführt durch 
die zahlreichen Mitteilungen günstiger Erfolge, sich in seiner Praxis 
durch eine grosse Reihe von Enttäuschungen zu der üeberzeugung 
hindurcharbeiten muss, dass von den angegebenen Krankheitsformcn, 
welche mit Eleclricilät günstig behandelt worden sind, immer nur eine 
kleine Anzahl einzelner Erkrankungen wirklich geheilt worden ist 
und Überhaupt geheilt werden kann. Es wäre deshalb die Pflicht 
der in den Heilwirkungen der Eleclricilät erfahrenen Kliniker und Aorzte, 
genaue numerische Millhciliingen über Erfolge und Nichtertölge. 
sich bei der Anwendung der Eleclricilät her 
damit in Zukunft manchem jüngern Arzle die 
Kranken das Geld gespart werde. Diese 

mann schon jetzt um so wünschenswerter erscheinen, als wir erst 
vor Kurzem gesehen haben, wie lange ein mediciniseher Ilumbug, ich 
meine das schmerzlose Zabnausziehen durch Eleclricilät. Aerzlo und 
Publicum hinter i Licht fuhren konnte, ehe ihm seine wohlverdiente 
Öffentliche Züchtigung und gänzliche Verurtheilung in dieser Zeitschrift 
zu Theil wurde. 

So dankbar indessen die meisten Leser dieser Zeilschrift die grössere 
Zahl der Aufsätze über die Anwendung der Eleclricilät in der Medicin, 
welche die Deutsche Klinik uns in der letzten Zeit gebracht hat, ent- 
gegengenommen haben werden, so wenig Beifall, glaube ich, wird der 
oben cilirlc Aufsatz von Hrn. Dr. Lehmann gefunden haben. Auf 
mich machte die Anpreisuog dieser neuen Behandlung der Hydrocele 
einen ähnlichen Eindruck, wie es etwa eine neue Anpreisung der Licht- 
•eliniifip* oder ein« anderen Specificums gegen das Wechsellieber Re- 
then haben würde, wenn dabei Im. 
mit 10 Gran Chinin vor dem Anfall 
in unserem Falle die Eleclri 

leres das längst erprobte Mitlei, ersten» die an wesentliche ZulhaL 
Wir hoffen das in Folgendem beweisen zu können. Gehen wir des- 
halb etwas näher auf den Aufsatz des Hrn. Dr. Lehmann ein. 

Wenn Verfasser gleich zu Anfang behauptet : «eben so gross (wie 
bei Störungen der Sensibilität und Motilität) ist ihr (der Eleclricilät) 
Nutzen als Mittel zur Resorption von angesammelter Flüssigkeit und 
zur Verhinderung der Wiederansaumilung derselben, um Geschwülste 
zu heilen, welche in solcher Ansammlung bestehen'*, so glauben wir, 
dass der Verfasser sich in einem Irrlhume befindet. Dr. Erdmann, 
der doch sicherlich ein Lobredner der Eleclricilät zu nennen ist, sagt 
in seiner bekannten Bearbeitung des Duchenne'schen Werkes S. 109 
«dass der Induclionsslrom durch seine Einwirkung auf den Organismus; 
im Stande sei, die Resorption zu befördern, und dass man so- 
mit Geschwülste durch ihn zu heilen vermöge, will icli nicht leug- 
nen, glaube es sogar, indes« sind meine eigenen Erfahrungen noch 
nicht sicher genug, so dass ich im Folgenden die mir oft zu merk- 
würdig scheinenden fremden Erfahrungen nicht als Thalsachen auf- 
führen wollte. Sicher wird allerdings z. B. die Haut durch eleclrische 
Reizung zu vermehrter Schweissabsonderung angeregt, vielleicht 
durch Reizung der contraclilen Fasern, vielleicht durch Erregung der 
Hautnerven, und dies« erklärt die günstige Wirkung des electrisehen 
Stromes bei rheumatischen Auischwitzungon, Lymphdrüsen- 
ansch wellungen u. s. w. Dies* ist thalsächlich. Auf einzelne fabel- 
hafte Wunderkuren aber, die von den Electriseurs berichtet worden 
sind, konnte ich nicht eingehen, sondern beschränke mich nur auf streng 
wissenschaftliche Beobachtungen». Die Resorption fester Ge- 
wird also von Dr. Erdmann 



teilte 

wäre, dasselbe sei '/ t granig 
zu geben. DU LichUdinuppe ist 
und das Chinin die Acnpunctnr; letz- 



i, wie es nisiier zum Wachslhum der Geschwülste 
_ war, fortan eine erhöhte Resorption stattfindet — Wie 
aber durch ein Hindurchleiten des electrischen Stromes durch die Hydrc- 
celenflUssigkeit die erhöhte Resorption hervorgerufen werden solle, ist 
durchaus unverständlich, da man keine wesentliche Veränderung der 
ilsung der gewöhnlich ziemlich indifferenten 
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punctur 



erhöhte Resorption 



Flüssigkeit durch den Strom annehmen kann. — Wenn wir übrigens 
den Vorging der Heilung der Hydrocele nach der electrisel.en Acu- 
ur nach der eigenen Schilderung des Hrn. Dr. Lehmann etwas 
»erfolgen, al* es der Herr Verfasser gelhin hat, so wer- 
den wir hald sehen, dass d* Abnahme der Flüssigkeit in der Höhle 
der Tunica raginalis 
bedingt wird , sonden 
Flüssigkeit durch die NadclötToung herauslnit und sich in * Zellgewebe 
des llodensackes iufillrirt. Ein solches AusOiesseti der Flüssigkeit in 
die Gcwebsniaschen des llodensackes, wie es doch mr Encugung des 
-Oedems- des Hodensackes unumgänglich nolhwendig war. kann doch 
unmöglich mit dem Namen -Resorption" bezeichnet werden. Wir haben 
also keine Resorption vor uns, sondern ein HerausQiesscii der Flüssig- 
keit durch den Nadelstich mit Infiltration derselben ins Zellgewebe. 
Resorption seilt immer eine erhöhte resorbirende Thaligkeil der Gefässe 
voraus. 

Wir heben dies« Verwechslung von Resorption durch die Ge- 
lasse und Infiltration in'» Zellgewebe besonders hervor, weil wir 
glauben, dass hierin der hauptsächlichste Irrll.um des Ilm. Dr. Leh- 
mann beruht, welcher ihn daiu verleitete, der Electriciläl eine Heil- 
wirkung iiiiuschreibeo, die ihr in diesem Falle sicherlich nicht gebührt. 
Wir empfehlen dem Herrn Verfasser die bekannte Üperatiou der Acu- 
pnnclur einmal in Pilha's -Krankheiten der männlichen Geschlechts- 
krankheiten und der Harnblase» S. 30 nachzulesen, wo er linden wird, 
dass der Vorgang der Infiltration der Hydroceleuflüssigkeil in das Uu- 
lerhauticllgewehe de» Scroluins bei dieser Operation ganz in derselben 
Weise vor sich geht, wie bei dem von ihm angegebenen neuen Ver- 
fahren. Der Inductionsapparat erscheint bei diesem Verfahren also »oll- 
ständig überflüssig, und könnte höchstens dam dienen, durch sein Ge- 
klapper das Vertrauen des Patienten zu der einfachen Stecknadel iu 
erhöben. 

Wir können schließlich nicht unterlassen, die Leichtfertigkeit, mit 
welcher Hr. Dr. Lehmann seinen Aufsalz geschrieben und dem Publi- 
cum übergehen bat, ernsl in tadeln. Mit solchen Produclioncn ist 
der W l$$ en*cJ.an wahrlich nichl gedient, üben schon erwähnten wir, 
dass wenn der Nullen der Eleclriciläl in Heilung der Geschwülste ein 
grosser*- genannt wurde als hei Störungen der Sensibilität 
Motilität, diese Behauptung «I« gänzlich aus der Luit gegriffen zu 
nd ohne jegliche Stillte praelischer Erfahrung ist. Herr 
Dr. Lehmann wird doch nicht etwa den Nutzen u»iutr iuliiOiuisj .Ua 
Erfolgen, «eiche die Electriciläl « Sem*- und MusUdalTeclionen be- 
reits erzielt hat. m <1i« Seile stellen wollen? — Ferner Iheilt der 
Vertier in »einem Aufsalze nicht etwa «niie 
seiner Praxis mit. und knüpft daran 
Verfahren in der Behandlung der Hydrocele » ch ihm besonders günstig 
erwiesen bahe. sondern er g.ebl -zunächst eine bis in s kleinste Detail 
gehende Beschreibung des Verfahrens, wie es jeder Nachfolger anzu- 



der Heilmittel nachdrücklich tu warnen, 
allere Aerzle. die doeh gewiss 



Es ist un 



vergleichender Beobachtungen erwarten, 
alle dem. es foljjt eine einzige nackte Beobachtung als Beleg. Enthält 
diese Beobachtung auch den Beweis Kr die mit grosser Sicherheit hin- 
gestellte Behauptung: -cm wahrend derselben (Operation) contiuuirlicli 
angewandter Druck begünstigt die Heilung- ! Wir linden nichts daran, 
unl können dem Verfasser nach Pilha's Zeugnis* und eigener Beob- 
achtung gegenteilig die Versicherung geben, dass der Infiltration»- und 
Resorpliousprucess nach der Operation ohne angewandte!) Druck ganz 
in derselben Weise vor »ich geht, wie ihn der Verfasser beschreibt. — 
Eine gestern den 29. Sept. ISS!) vermittelst der Acupuuclur von 
uns vorgenommene Operation der Hydrocele setzt uns in den Stand, 
dem Hrn. Dr. Lehmann einen Fall aus eigener Erfahrung nntziitheilcn, 
welcher unsere oben aufgestellte Behauptung bestätigt. Wir theilen 
den Fall nicht ausführlich mit und warten nicht so lange, bis voll- 
ständige Heilung erzielt ist, weil schon durch Pilha bewiesen ist, dass 
dieselbe durch eine einfache Acupuuclur erreicht werden kann. Los 
kommt es nur darauf an, den unmittelbaren Vorgang nach der Ope- 
ration zu zeigen. An einem Sjähngen Knaben, der schon seil längerer 
Zeil an einer etwa gänsecigrossen Hydrocele litt, wurde gestern Morgen 
11 Uhr di« Acopunclur nach Pilha's Angabe gemacht. Bei dem Her- 
aufziehen der Nadel entleerten sich etwa 10 Tropfen Flüssigkeit; ein- 
facher Verband. Abends 5 L'hr balle sich ein bedeutende* Oedeni des 
Hodciuacks gebildet und die Flüssigkeit in der Tumca eagi/talü war 
ungefähr auf den sechsten Theil reducirt. Es war in unserem Kalle, 
wo kein Druck angewandt wurde, das Verhältnis» also ein günstigeres, 
wie in dem des Hrn. Dr. Lehmann, welcher durch die erste electri- 
K'he AcupuDclur den Inhalt der TW.« vagiaalü auf nur ungefähr 
die Hälfte reduciren konnte, doch rührte das wohl daher, dass sein 
Patient ein höheres Aller halte. — 

Wir können dies« Gelegenheit nicht vorüber gehen lassen, ohne 

«er günstigen Wirkung 



.0 die Welt zu 

Wir denken hierbei namentlich an eine M.lllieilnng von Hrn. Dr.Bueb- 
heisler aus Hamburg in einer früheren Nummer der Deutschen Klinik. ') 
Die Dringlichkeit der Sache, noch während einer Epidemie ein vermeintlich 
gegen sie abgefundenes Mittel zu publiriren, mag in etwa» dit rasch« 
Miltlieilung entschuldigen, aber rechtfertigen kann sie sm in meinen 
Augen nicht, zumal wenn das Mittel durch die geringe Zahl der glücklich 
behandelten Falle so wenig Wahrscheinlichkeit für seine vorlheilhafle 
Wirkung hat, wie das des Hm. Dr. Bucliheister und überdies» seine 
Anwendung auf gänzlich falschen pathologischen Prämissen gegründet 
ist, wodurch bei jedem Leser sogleich Misslrauen erweckt wird. Es 
ist wahr, dass die Cholera, wie Dr. Buchheisler hervorhebt , in 
mancher Beziehung Aehulicbkcil mit eiucr Verblutung hat; allein diese 
Aehiiltchkeil Andel sieb auch bei anderen Krankheiten, ohne dass man 
sich versucht fühlen würde, deu Liq. ftrr. murial. oruiat. wie Herr 
Dr. Bucliheister in der Cholera anzuwenden. Falsch ist es aber, 
wenn Hr. Dr. B. den pathologischen Process bei der Cholera mit dem 
bei einer Verblutung auch nur im Entferntesten vergleichen will, und 
dadurch die Anwendung des Liq. ferr. niotivirl. Bei jeder Blutung 
und Verblutung Rudel eine Zerreissung vou Gefässcn stall, bei der 
Cholera dagegen wird Flüssigkeit durch die inlacten Gefisawandungen 
transudirt, und diese Flüssigkeit ist nicht etwa Blutserum, soudern eine 
Flüssigkeit von ganz anderer Zusammensetzung. Griesinger sagt 
darüber in seinen -lufcclionskraukhciten" S. 321: -Es erhellt hieraus, 
wie das Choleralransudal zu den allerverdünulesten und au organischen 
Stoffen ärmsten Flüssigkeiten des Körpers, ungefähr analog der Flüssig- 
keil dos Hydroccphalus (Dundas-Thomson), gehört, und wie irrig 
die alleren Ansichten waren, die dasselbe für 
hielten.» — 

Was die Erfahrung über dieses Mittel anlangt, so sollte es 
freuen, weun Hr. Dr. B. in einem ferneren Artikel 
Fällen noch eine grössere Anzahl glücklicher Kuren hinzufügen könnt«; 
ich muss leider gestehen, dass sowohl ein College von mir als ich 
selbst bei Anwendung des Buchheisler'sclien Mittels die wenigen 
von Ulis damit behandelten Cholerafällo mit derselben fiapiditäl und 
ungünstigen Ausgang verlaufen sahen, wie bei jeder an- 



Berichle aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 



Aerzllicher Bericht aus dem Sl. Hedwigs -Kronkenkause 
zu Berlin Ober die Jahre 1854—1858 

von 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Hautaizl der Auslall. 
(Fortsetzang so» So Jg.) 

Krankheiten der Verdau ungsorgane. 
Indem wir die grosse Zahl der an Anginen, Katarrhen der Magen- 
und Dannschleimhaut. Diarrhöen etc. behandelten Kraukeu übergehen, 
erwähnen wir zunächst eines Falles von t'tcut ventrieuii, durch dessen 
Vernarliung eine cigenlhümhche. später den Tod bedingend« Verände- 
rung des Magens herbeigeführt war. 



') Ich kann In Bezug auf das angezogen« Beispiel des Di. liuchheisler den 
Ilm Veilssser nicht beistimmen. Hol einer In «ll«n Ihren Verblümtsten Boen 
so wonis »ufgekUrtoo >■! i lemlscheti Kränklich, wie dir Choleiu, lür deren 
Therapie namentlich noch so wenige sichern Basen gewonnen »Infi, sind Mil- 
thellunizen Uber Versuche mit neuen kttliHo siel« von Imeres.e, und, wenn 
«eitere Kreis« zo Versuchen d*mlt «urgisforderl werden »ollem aus» es dach 
geuile Im Regina einer neuen Wandeiung, »eiche die Seuche anzatrdwt 
schein), geschehen. Ob sieh da» vorgeschlagene altilel bewahrt, ist «Ine an- 
dere Fuge; geschieht es ntchl, »« Iheill es eben da» Schickaal vieler früher 
empfohlenen; bew uhri e« sich bei weheren Versuchen nur zcilw eilig, so halte 
die Empfehlung ihren Werth- Ander» 1*1 es WH dein gleichzeitigen Versuch 
einer philologischen Erklärung der Wirkungsweise. Aber wie wenig sicher« 
Anhaltspunkt« finden w ir bezüglich der Chol»™ gerad« In die*»r HindclM, wi« 
schwer wird die Gewinnung derselben gegenüber einer meltl so schnell 
lodienden, so oft jede Berechnung lau »eilenden Krankheit auch ferner War- 
dt«. Jeder Ihannvolitche Vorsehlag hat bei einer solchen Seach«. Ich wie- 
derhol« •», »Inen gewissen Wenn. Der letzte Wuntcb de» V«rf«sscrs ist In 
letzter Nummer der Klinik «rfllttu 0. 



Digitized by Google 



421 



L. H.» 32 Jahre tlt, KtWfltiit, 
menstroirt, wurde zuerst im Frühjahr 1S54 von Druck im Epigastnum, 
häufige,,, Aufstn.sen. l'ebelkeilen , zeilweisem Erbrechen befallen; das 
leUlere »leiten* sich allnuhg so sehr, da« Palienlio beuiabc alle auch 
noch »o leichten Nahrungsmittel au»hr»ch, bis einige Monate spater hef- 
tiges Blulcrbrcchen erfolgte. Durch eine mehrinunalltehe Milchkur wurde 
Patientin so weil hergestellt, das* das Erbrechcu aufhörte und leichtere 
Speisen keine Beschwerden verursachten. Nach zweijährigem relalitco 
Wohlbefinden trat das frühere Leiden mit grosser Heftigkeit \<>a Neuem 
auf, Patientin wurde inn«t einige Stunden nach der Mahlzeil von den 
heftigsten Schmerlen befallen, welche sich nicht eher milderten, bis 
das Genossene nun grünten Theil ausgebrochen war. Sie suchte nun- 
mehr im Sommer I "•■'>') im Sl. Hedwigs-Krankcnhausc Hülfe; hier liess 
Mih ausser einer abnormen Ausdehnung des Magens nichts Krankhaftes 
nachweisen; weder die sorgfältigste Dial, noch sers, hicdeuc therapeu- 
tische Einwirkungen äusserten einen günstigen Einfluss auf das Leiden; 
tuweilen gelang es, durch Opiate etc. das Erbreeben für einige Tage 
zu sisliren; dann wölbte sich der ausgedehnte Magen im Epigaslriuni 
und im Ihjpoi hnndnum sin. stark hervor und bildete hier eine durch 
Palpalion and Percussioa Iii umschreibende (iesrhivulst, welche nach 
stattgehabtem sehr reichlichen Erbrerhen wieder zusammenfiel; der Stuhl 
war andauernd sehr zurückgehalten und sparsau. L'nter zunehmender 
Abmagerung schwanden die Kräfte und Pal. starb im September 1S56. 

Seclionsbefund. Der Magen zeigt ausserlicb reebls «on der 
Cardia eine starke Einschnürung, nährend die Pars pylorica und be- 
sonders der Fundus sehr beträchtlich ausgedehnt und die Magenwan- 
dungen hier sehr verdünnt sind; der Magen gleicht in Folge dessen 
einer aus zwei ungleichen Hälften bestehenden Sanduhr; an der Stelle 
sind die Wandungen verdickt und rigide; dieselbe ist 
ne >nn der hinlern Magenwand über die grosse Cur- 
vordern sich erstreckende zollbreil« feste Narbe, von welcher 
nach allen Bichlungen slrahlenartige Fortsätze auslaufen; die Tunira 
tmueularit ist ganz in dem Narbengewebe untergegangen; die Narbe 
bildet auf diese Weise einen nur nach oben nicht geschlossenen 
Bing, welcher gerade nur dem Zeigefinger einen Dui 
Da derselbe nur einer sehr geringen Erweiterung und Ziisammenzichung 
fähig war. uud die wellenförmig fortschreitenden Bewegungen des Ma- 
gens durch ihn gewissennassen gebrochen wurden, so mussle die Über- 
führung der Mageiicoutenla aus der einen Ablheilung in die andere und 
damit in den Dann fa*l unmöglich, und die Ernährung des Korpers im 
höchsten Grade beeinträchtigt werden. 

Em zweiter Fall «on l lru* ventriculi betraf einen 60jährigen 
Man», der seiner Aussage nach früher durch Magenbeschwerden niemals 
belästigt worden war. Am 12. Aug. 1S55 arbeitete er in gewohnter 
Weise bis Mitlag und nahm dann das Mittagessen zu sich: bald nach- 
her heftiger Schmerz im Leibe, Ohnmachlgefühl, einige Zeit darauf Er- 
brechen von etwa (toarl Iheils flüssigen, theils geronnenen Blutes; 
am 13. war der Stuhl sehr dunkel gefärbt. Pal. fühlte sich malt und 
angegriffen; am 14. Morgens dünner, mit geronnenem Blut gemischler 
Stuhl, demnächst wiederum Blutbrechen. Bei der nunmehr erfolgenden 
Aufnahme im Krankenhaus« war Pat. in hohem Grade blutleer: die 
Untersuchung der Brust ergiebl nichts Abnormes, Leber und Milz sind 
nicht vergrößert; im Epigastnum wird links von der Linea alba eine 
resistente, rylindrischc, fest an der Wirbelsäule anliegende, bei Druck 
nicht schulen: hafte Geschwulst gefühlt; dieselbe ist nach beiden Seiten 
hin scharf abzugrenzen, während sich die obere und untere Grenze 
nicht genau bestimmen lässl; an ihrem rechten Bande fühlt man deut- 
lich die Pulsation der Aorta abdominalis, mit welcher die Geschwulst 
in einem engen Zusammenhange zu stehen scheint. Am 15. Noibr. 
entleerte Pat. noch eine Menge geronnenen Blutes per anum. wurde 
dann zn Mittag plölzlieh bleich, fast pulslos und starb nach mehrstün- 
diger tiefer Ohnmacht. 

Die Sectinn ergab hochgradiges Lungenödem, einige obsolete 
Tnberkelablagerungen in den Spitzen, das Herz und die grossen Ge- 
lasse normal. Der Magen war betrachtlich ausgedehnt und enthielt eine 
grosse Menge geronnenen und flüssigen Hinte-, nach dessen Entleerung 
an der hinlern Wand, nach innen von der Cardia, in der Nähe der 
herzförmiger, Li* auf die Muscularis dhn- 
grösslcn Durchmesser fast 1" betragend, 
in der Mitte desselben ragt die durch ein Ge- 
ies Gefässes von '/»"" Lumen hervor; im 
Uebrigen ist die Schleimhaut gesund; Uber, Milz. 



durch die Aorta abdominalis gebildet, deren vordere und seitliche 
Wandungen vom Ursprung der ./rlrria renalis nach abwärts bis zur 
Theilnng in eine zolldicke, fibröse Masse umgewandelt sind; dieselbe 
liegt zwischen Tunira elastiea und Zellhaut und scheint durch eine 
partielle Verdickung der letzteren gebildet zu sein; die /'. elastiea ist 
rigide, brüchig, Zellhaut adhärent; auf der Innenfläche des Artenea- 



etwas verengert 



6 W, 
4 W. 

— Vf. 
1 W. 
1 W. 

— W. 

— W. 



5 M. 
3 M. 
1 M. 
3 M. 
1 M. 



Entzündliche Afrecliooen des Pentonaeum kamen bei 
43 männlichen und 13 weiblichen Krauken. mit Ausschiass der durch 
Leiden der Gerulalorgane bedingten, zur Behandlung. 

Die Peritonitis war allgemein bei 19 M. 

partiell bei 24 N. 

Die allgemeinen Perilooiden waren bedingt durch 
Perforation des Processus vermiformis 

innere Einklemmung 

Perforation 
Trauma 

Tuhercuh.se des Bauchfell 
In den übrigen Fällen, die sämmllich onler sehr heftigen Erschei- 
nungen mit nachweisbarer Exsudalbildung verliefen, konnte eine be- 
stimmte l'rsache nicht conslaürt werden, und es bleibt zweifelhaft, ob 
die Krankheit durch Stiihlrcleiilion oder durch Erkältung bedingt sei. 
Drei dieser Fälle halten einen unglücklichen Ausgang. Die Seelion ergab 
nur reichliches plastische* Exsudat, Verklebung der Darm Windungen etc. 
Bei einem Kranken trat das Leiden ziemlich plötzlich mit einem fiten 
Schmerz in der Regio iliaca dextra auf, der sich bald weiter ver- 
breitete, der Leib trieb auf und es erfolgte heftiges Erbrechen; wäh- 
rend einer viertägigen Behandlung mit unlieben Blutentziehungen, 
zen, Lavrmenls, lauen Bädern elc. gelang es nicht, Stuhlgang 
Der Meleorismus erreichle den hochsleu Grad; alle genossei 
keilen wurden suforl erbrochen; am 5. Tage erfolgte die Aufnahme ins 
Krankenhaus; die qualvollen Leiden des Krankeo, die durch heftige Dys- 
pnoe, von dem Druck i' 
noch gesteigert wurden, 

am 7. Tage der 

dickbreiige, dann zahlreiche dünne Stühle, und damit 
dass nach wenigen Tagen 
Meteorismus gewichen war, 
in der Regio iliaca dextra eine umschriebene, bei Druck 
hubnercigrosse Geschwulst, die erst nach mehreren Wochen 



Die Peritonilidcu. bedingt, wie die Section ergab, durch Per- 
foration des Processus eermiformis. betrafen Männer in den 
20er Jahren , welche ohne eine besondere Veranlassung plötzlich mit 
einem Ilsen Schmerz in der firym iliaca dextra erkrankten; in zwei 
Fällen war derselbe während der ersten Tage von geringer Heftigkeit, 
so dass die gewöhnlichen Bcrufsgescliäftc noch forlgesetzt werden konn- 
ten, nahm erst allmälig an Intensität zu und verbreitet« «ich weiter 
über das Abdomen; in den übrigen Fallen war er von Anfang an sehe 
heftig, der Stuhl blieb zurück, es gesellte sich bald mehr oder weni- 
ger intensives Erbrechen hinzu. In der Regio iliaca dextra ergab die 
Pcrcussiun einen leer tympan, tischen Schall, die Palpation war bei Auf- 
Irribiing und Einpfiuillirbkeil des Leibes nicht wohl auszuführen; nach 
einigen Tagen stellte sich, meist wohl in Folge der vorher angewandten 
Laxantien, Las einem* elc. profuse Diarrhöe ein. die nur schwer durch 
Opium gemässigt werden konnte. In allen Fällen trat am 4. oder 5. 
Tage, nachdem bis dahin der Allgemeinzustand nicht besonders gefahr- 
drohend gewesen war, eine »ehr erhebliche Steigerung aller Erschei- 
nungen ein. der Meleorismus nahm zu, der Leib wurde empfindlicher, 
der Puls klein uud sehr frequenl, die Extremitäten kühl, die Kranken 
collabirlen rasch und starben in den nächsten 24 Stunden. Bei der 
Section fanden wir reichliches plastisches Exsudat in der Bauchhöhle, 
einmal nur diffuse Eilerinfillralion in dem relropentonäalen Zellgewebe, 
den abnorm langen (in einem Falle betrug die Länge über 7") 
cessus vermiformis duukcl gcrölhet, gesch wollen, gegen das freie 1 
zu eine von necrotisirlen Bändern umgebene Imsen- bis crbsengrosM 
OelTnung; in 4 Fallen war unuiiltclbar vor dieser Oeflnung (nach dem 
Cöcum zu) ein aus concentrischcu kalkarligcn Schichten gebildeler Kör- 
per von Kirsch- bis Mandeikerngrüssc eingeklemmt. Die Communicalion 
zwischen Cöcum und Processus vermiformis war in 2 
dass kaum eine feine Sonde durchgeführt • 
kounte ein fremder Körper nicht 

Tage der Krankheit 
Kör- 



2 lallen so eng, 
; in dem 5. Fall« 




In den beiden Fällen von Perforation von Magengeschwüren 
(ä.tjähnger Mann, 46 jähriges Weib) trat die Peritonitis sofort mit grosser 
Heftigkeit auf und führt« vor Ablauf von 24 Sunden den Tod hei bei. 
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Von dea traumatischen Unterleibsenlzändungen haue die 
eine, bti einem 34jährigen Manne, durch Fall eioer schweren La« aur 
das Abdomen hervorgerufen, einen »ehr raschen tödllichen Ausgangs 
bei der S«clion fanden wir einen 1'/," langen, in der Längsrichtung 
verlaufenden Ein ms im untern Theil« des lleum, mi 
Bändern, beträchtlichen Kolherguss in die Bauchhöhle; von 
a tauge labten Geschwürsbildung lies» sich nichts nachweisen. In den 
beiden anderen Fällen war rasch ein reichliches, deutlich fluetuirendes 
dessen Resorption in 3 und 4 Wochen erfolgte. 

( Kurtsetiung folgt.) 



M i s c e 1 I e n. 



Literatur-Blatt. 

Noeggeralh, F., und Jacobi, A., Med. DDr., Contribulions 
to midwifery and diseases of woraen and children 
wilb a report on the progress of obstelrics, and ule- 
rine and infantile patbology in 1858. New-York 1859. 
Bailliere brolhers. 8. S. 466. 
Zwei deutsche Aerxte, die ihren Wohnsitz in New - York genom- 
men haben, übergeben in dem vorliegenden Werke dem ärztlichen Pu- 
blicum zunächst (S. 9 — 105) Beobachtungen und Erfahrungen aus ihrer 
geburtshilflichen, Frauen- und Kinderkrankheiten-Praxis, sie mit wissen- 
acbafüichem Commentar begleitend. Dr. Noeggeralh ist der Verfasser 
folgender ersten 4 Abiheilungen: 1) Drei Fälle von künstlicher Früh- 
geburt nach Cohen s Methode, nebst Bemerkungen; 2) Vier Fälle von 
Injection einer atzenden Solution in die Hohle der Gebärmutter; He- 
id Gefahren dieses Verfahrens; 3) Leber 




En 



Dr. Jacobi handelt 
ab: Invaginalioo des Colon descen- 
Kinde mit wiederholten Blutergüssen in das Colon trans- 
ber die Anwendung des Ojysulpkuretum Jntimonii als Ex- 
bei entzündlichen Krankheiten der Respirationsorgane der 
der; Über dio ätiologische und prognostische Wichtigkeit der früh- 
der Fontanellen und Suluren des kindlichen Schä- 
Die zweite Hälfte des Bucl— (S. 113 — 480) giebt Bericht über 
die Fortschritte in 0»r OeburlshUlfe, den Krankheilen der Gebärmutter 
und des kindhebeu Alters. 

Billroth, Dr. Tb., Historische Studien über die Beurtliei- 
lung und Behandlung der Sehlis* wunden vom fünf- 
zehnten Jahrhundert bis auf die neueste Zeil. Berlin 
1 8 59. G. Reimer. 8. S. 92. 
Dr. Billroth, dem ärztlichen Publicum durch seine wertlnollen 
histologischen Arbeiten und viele Mittheilungcn aus dem Gebiete der 
praclischen Chirurgie vortheilhartst bekannt, giebt in vorliegendem Bilchel- 
chen eine interessante historische Skizze über die Schusswunden, zu 
deren Herausgabe ihn wohl mit der im Frühsommer in so wahrschein- 
licher Auwicht stehende grosse Krieg veranlasste. Wir haben wieder- 
holt Veranlassung gehabt, über die Vernachlässigung der historischen 
Sludicn in der Mcdicin zu klagen, und begrüssen daher jeden Beitrag 
auf diesem Gebiet mit besonderer Freude. Wer Interesse an der Ge- 



Vergnügcn lesen und dem Verfasser für manche Belehrung zu Dauk 
verpflichtet sein. 

Lolzbeck. Dr. C-, Assislenzarzt der chirurgischen Klinik 
in Tübingen, Die angeborenen Geschwülste der hin- 
tern Kreuzbeingegend. Mit 1 Tafel. 4. S. 59. Münehen 
1858. Kaiser. 

Dr. Lolzbeck, den Lesern der Deutschen Klinik durch interes- 
sante. Mittheilungcn au» der v. Brun* sehen Klinik bekannt, bespricht 
in der Vorlage mit Klarheit und Umsicht die einschlagenden Geschwülste 
unter folgenden neuen Rubriken: 
I. Geschwülste (im weitem Sinne des Wortes, eigentlich Anschwel- 
lungen), welche entstehen 

1) durch eine Lageverinderuog benachbarter Weichlbeile (Hernia 
dortaüi [sacratü] congenita); 

2) durch eine 




congenita). 



II. Reihe kommt eng und naturgemäss die 
ragmenle beherbergt (Interfoetatio sacralü 
congenita). 

Coccius, Ad., lieber Gla uconi, Entzündung und dieAutopsie 
mit dem Augenspiegel. Ein Vortrag. Mit 1 lithograph. 
Tafel. 8. S. 58. Leipzig 1859. Müller. 
Dr. Coccius, der eifrige Vertreter der neuen Richtung in der 
Augenheilkunde, bringt in der Vorlage seine Antrittsrede als Professor 
an der Leipziger Uochschule zur weiten) Veröffentlichung. Wenn darin 
tum Theil Untersuchungen, die noch nicht zum Abschluss gebracht sind, 
milgetbeill werden . besonder» in Bezug auf die Entzündung, so hofft 
er, andere gleichgesinnte Forscher zu weiterer Verfolgung derselben 
zu veranlassen und sie so schneller zum Ziel zu führen, als er allem 
Um so mehr Grund, die Augenärzte auf seine Arbeil auf- 



Pappenheim, Dr. I_, Monatsschrift für exaete Forschung 
auf dem Gebiete der Sanitätspolizei. Berlin 1859. 
Springer. April. 
Diese» neue Organ für Sanitätspnhzei erscheint in monatlichen 
Heften von 3 — 4 Bogen zu dem Preise von 4 Thlr. Das April-Heft 
enthält folgende Aufsitze: Fünf Fragen aus der Aeliologie der Cholera, 
von Prof. Dr. Peltenkofcr in München; die erzgebirgische Weiss- 
waaren-Induslrie, vom Bezirksarzt Dr. R, B. Günther in Eibemlock; 
Untersuchung von Haarfärbemitteln, von Dr. L. Pappenheim; Gneis 
aus dem Muldelhal bei Frciberg, von demselben. Weiler Besprechun- 
gen des Herausgebers von Rauch's Anbauversuchen mit neuen oder 
wenig bekannten Nultgewichsen clc, sowie Kübn über die Krankheiten 
der Culturgewächse. Endlich von demselben: die Rübeomclasseschlempe 
(Referat und Vorschlag), sowie Geseli-revisorische Vorarbeiten zu l 



Badesch rirten. 
(Schlots aus No. 4t.) 
Michel, Das Bad Kreuznach. Mittheilungen für Aerztc und] 

gäslc. Berlin 1859. Hirschwald. 8. S. 72. 
Reichardl, Chemische Untersuchung der Mineralquelle zu Lieben- 
steio etc. Nebst einem Vorworte von Dr. Do ebner. Hannover 
1859. Hahn. 8. S. 51. 

sieht darge'telT^iangen ™%t$!*f. 'iXt^T^i^^" ^ 
Reumont, Die Aachener Schwefellhermen in syphilitischen Krank- 
Diagnoslisch und tlierapeulisdi. Zweite gänzlich ura- 
und vermehrte Auflage. Erlangen 1859. F. Enke. 8. 
S.68. 

Seiche, Die Moorbäder zu Teplilz - Schönau in Böhmen und ihre 
Wirksamkeit hei Lähmungen, Gicht, chronischem Rheumatismus und 
den Folgekrankheiten nach schweren Verletzungen. Tcpblz 1S5S. 
Cupek. 8. S. 40. 

Sigmund (Prof. in Wien), Südliche klimatische Kurorte. Zweite 
vermehrte Auflage. Wien 1859. Braumüller. 8. S. 219. 
Vf. bespricht in dieser zweiten Auflage seines werthvollen Sebnft- 
cbens nach einer Einleitung 1) die Beziehungen der Reise Siecher nach 
dem Süden und des ersten Aufenthaltes daselbst; 2) Pisa; 3) Nizza; 
4) Kurorte an der Riviera di Poaente, und zwar VilUfranca. Mcotone, 
San Rcmo. Cannes; 5) Venedig; 6) Meran und Gries; 7) Triest. 
Spengler, Hofraih Dr. L. , Brunnenirztliche Mitibedungen über die 
Thermen von Ems. Drille Auflage. Mit 5 lithographirten Tafeln 
und in den Text gedruckten Uolzichnillen. 8. S. 150. Wetzlar 
IS59. Raüigeber. 

— Der Kurgast in Ems. Eine Zusammenstellung alles dessen, was 
dem Kurgast in Ems zu wissen nSthig ist. Zweite Auflage. 1. Theil. 
Nil 148 Ansichten und 5 Karten, kl. 8. S. 336. Da». 1859. Ders. 

Wieabaden, Die pharraaeudynamischen Aequivalenle und ihre An- 
wendung auf Kremnach. Wetzlar 1859. Rathgtber. 8. S. 14. 



Personalien. 

Personalveränderungen. Preussen. 
Dr. Leben aus ZUrich ist als Director de 

Prof. Dr. Rühle tu Breslau sum ord. 



: Prof. 



Dr. Welcker aus 



Die [-r.il t. 

Vater und Dr. Laadsberg haben sich in" Spandau, Dr. 
Mossa in Potsdam und Dr. Sehooenberg in Neuenrade niedergelassen. 
Todesfall. Preussen. Der pricl Am Dr. Levinatein in 
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ti Die Emuieiluno,, Diagnostik und Prognostik der (ieschi» ulale vom chirurgisch-klinischen Standpunkte für preclisehe Aerzie kuri bearbeite! von Dr. Billrolü. 
(SchlussT! — " Untersuchung der Quaesla und de» Queaeiti mutetet allgemeiner Vergiftungen, unter Berücksichtigung de« Verhallen« der Nerveotballakeil und der 
rrrKabtlllSI. Vom Prot Dr. Hoppe. (Forleetiung ) — Aerillicher Bericht an» dem St, iledulasKrankeitliauae tu Berlin Uber die Jahre ISM bla I Bat von 
Dr. C. Ulrich. <Porlaeiiunf,| — Miacellen: Sitzungen der Gesellschaft rnr wissenschaftliche Hedlcih in Berlin vom t. Juli und I . August 1 859. — 



Die Eintheilung, Diagnostik und Prognostik der 
Geschwülste vom chirurgisch -klinischen Stondpunkte 
für practische Aerzle kurz bearbeitet 

von 

Dr. Theodor Bitlrotb. 

(Sebluaa aus No. it.) 

IV. Geschwülste, welche raeist rasch local recidivi- 
ren und sich schnell auf innere Organe verbreiten. 

1. Die Markscitw.nl in«-. Medullarsarconic, Med ullarcarci- 
nome, Fungi medulläres. 

Mit diesen Kattien bezeichnet man Geschwülste von sehr weicher 
Consislcnz und hirnähnhehem Aussehen auf dar Schnittfläche. Die Farbe 
kann durch Gangränescenz der Gescbwulslniassen, durch Blutergüsse 
verändert sein; die Geschwülste sind aber ursprünglich «on rein weisser 
Farbe, gewöhnlich sehr blutarm. Nur seilen camhinirt sich mit ihrer 
Entwicklung eine besonders hervortretende Gefä*» Wucherung, so das» 
die Geschwülste eine blutrolhc Farbe, bekommen (Fumju* AoemafWe») 
und dann allerdings die Aehnlichkeit mit Gehirnsubslanz »erschwindet. 

Ich finde, dass diese medullären Geschwülste, auch abgesehen «on 
dem anatomischen Unterschiede, so grosse Verschiedenheilen von dem 
Carcinom darbieten , dass ich sie deshalb ganz von einander trenne. 
Verschiedene Sarcome, Adenoide, Carcinome können sich »it Mark- 
schwatnm combiniren und in denselben sich umbilden, doch giebt es 
auch eine nicht unerhebliche Anzahl von Fallen, in welchen die me- 
dulläre Geschwulst primär als solche auftritt. Ich werde versuchen, 
diese Fälle in Folgendem zu charaklerisiren: 

Der Markschwamm entwickelt »ich nur bei jugendlichen Individuen 
und bei Kindern, vom 1. Lebensjahre an bis hdchslens zum 40. hin, 
am häufigsten zwischen dem 10. und 25. Lebensjahre. Es 



z gesun 



Zeit eine Abmagerung und der Ausdruck 
Der häufigste primäre Sitz sind die 
. Tibi*, besonders am Kniegelenk, 



die Gegend des Hütt- und Fitssgelenks, die Fusswurzelknochen, die 
Hand, der Vorderarm, das Schulterblatt. Oberkiefer, Sciiädelknocaen. 
Fascien und Sehnenscheiden. Unterhau Uellge webe, Muskeln geben eben- 
falls den Boden für die MarksrhwMrame her. Auch im Hoden, in der 
Brustdrüse entwickeln sich die medullären Geschwülste, selten im Rectum, 
an der Portio vaginalis uteri. Sie wachsen sehr rasch, die Hanl darüber 
röthet sich bald, es stellt sieb ein überaus deutliches FlucluationsgcfUhl 
heraus, so dass die Verwechselllog mit einem Abscesa verzeihlieh ist. 
Mit der Zunahme der Geschwulst wird die Kaut immer dünner und 
rölhcr, bald fingt sie an zu uh-eriren. Jetzt wuchert das Gewächs 
immer rascher, die Geschwulstmassen quellen gewallig hervor und legen 
sich pilzartig über die gesunden Theile. Der Fungus nimmt auT der 
Überflache eine schwärzlich grünliche Farbe an, es wird wenig secer- 
nirt, doch Fetzen gangränöser Gewebslheile stossen sich fortwährend 
los. — Untersucht man die Geschwulst nach der Exslirpation oder nach 
der Amputation des belrelTenden Gliedes, die der gleichseitigen bedeu- 
tenden Zerstörung der VVeichlheile wegen nur äusserst selten durch 
Itesec4ion ersetzt werden kann, so findet man in der Regel das Kranke 
vom Gesunden durch eine kapselartige Umhüllung des Fungus abge- 
grämt, wie oin Sercom, out welchem es in dieser Hinsicht weit mehr 
Aehnlichkeit darbietet als mit dem Carcinom. — Sehr seilen sind hei 
den MedullargeschwüUten die belrelfienden Lymphdrüsen geschwollen; 
in vielen Fällen werden sie während des ganzen Verlaufs Oberhaupt 
nicht afficirt, doch können sie auch der Sitz eines Hecidivs werden, 
wenn nicht, was häutiger der Fall ist, an dem Stumpf oder in der 
Narbe oft noch während die Wunde in Verlteilung begriffen ist, bereits 
Recidive sich entwickeln. Es kommen Fälle vor, wo nach der ersten 
oder zweiten Operation der Krankheitsprocess Monate lang einen Still- 
stand macht uod die Patienten auffallend kräftig werden; man holt, 
sich in der Prognose getäuscht zu haben; doch gehen auch diese Pa- 
tienten daran später bald zu Grunde. Gewöhnlich treten schon, wäli- 
rend man noch uberlegt, ob noch eine zweite Operation ausführbar ist, 
Zeichen von Geschwulstbildung in inneren Organen auf. Die Verjauchung 
der äusseren Recidive beschleunigt das Schwinden der Kräfte und die 

bis sie der Tod von ihren Leiden er- 
t-l'/.Jahr. — Bei 



JVutlWton. 



Zur medicinischen Geschichte des italienischen Feldzugs. 

Von 

Dr. Stricker in Frankfurt t. M. 

Dr. Appia in Genf, frUher in Frankfurt a. M. praclicirend, Itaitc 
nach eigenen Beobachtungen und den besten Quellen bereits am 28. Juni 
eine Revision der Lehre von den Schusswunden ') abgeschlossen, als 
eine Reise auf den Kriegsschauplatz, welche die erste Hälfte des Juli 
füllte, ihm gestattete, in den Mihtärspitälern von Turin, Mailand, Brescia 
und Descnzano die Ansichten zu bestätigen , welche die eigene Unter- 
suchung der Verwundeten aus der Pariser Juniscblacht und dem Frank- 

*) La Chirurgie • I ambulante ou quelques eludee prallquea sur les pbtles par 
armes A feu. suhie- de leurea i on collegne «or les Wesses de Peleairo. Ma- 
lier,!., Marianen «t Sotferlno. Gerleve, Cherbullei. Paris, Cherbultes, Bulliere. 
HOS. kl. ». 

Deutsch. Wölk. itS9. 



furler 18. September, sowie ein sorgfältiges Studium der über die 
schleswig-holsteinischen Feldiüge und den Krimkrieg erschienenen Schrif- 
ten ihm als die richtigen gezeigt hallen. Wir haben hier kein voll- 
ständiges System der Lehre von den Schuss wunden vor uns, sondern* 
eine Reihe von Abhandlungen über einzelne streitige Punkte dieaer 
Lehre, mit Rücksicht auf die Veränderungen, welche die Verbesserun- 
gen der Selms»« äffen seil etwa einem Jaltrzehenl nöthig gemacht haben, 
das Alles erläutert durch eine Menge kurz charaklerisirter Fälle und 
durch wertbvolle Uebersichlen statistischen Inhalts. Nüchterne Beobacb- 
| tuug und umsichtig« Erwägung aller Umstände haben den Verfasser vor 
jeder Einseitigkeit bewahrt, and gerade die Mengo und Mannigfaltigkeit 
der beobachteten Verwundeten und der zu ihrer Heilung angewandten 
Methoden lassen ihm die milbige Unbefangenheit, verschiedene Wege 
zu würdigen, soweit sie nur nicht ganz von der Einfachheit und Nalur- 
gemässheit abweichen. 

Wir heben aus dem reteben Inhalt folgende Punkte heraus, welche 
•ich besonders auf die neueste Zeil beziehen. 

Die Spi ti kugeln, welche allgemein zuerst in dem Krimkriege 
angewandt worden sind, haben nicht nur eine grössere Schnelligkeit, 
sondern auch eine den runden Kugeln fehlende Drehung. Auf dies« 

43 
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den medullir«u Hodengeschwülslen werden tot constanl die retroperi- 
tunäalcn Lvmphdrüsen der Enlwickelungsluard colossaler Seeundar- 
Knochengeschwülsle der Art überspriagea in ihrem wei- 
... nicht feilen die Lymphdrüse« und machen fast regelmässig 
»uf die Lungen. Die primiro medulläre Knochcageschwulst 
isl nichl selten von Knochenswculis durchsalzt, zumal wenn sie vom 
der Tibi* und des Femur ausgeht. 
Da hei diesen Geschwülsten die allgemeine Infeclion des Körpers, 
lerkt, auftreten kann, ohne dass die Lymphdrüsen belroffto 
so könnte nun bei ihnen viel eher wie bei de« Carcinuuen 
die Dyscrasie als das Primäre ansehen; indess wenn man die Patienten 
von Markschwämmen befallen werden, und nicht selten 
wird zu beobachten, das* sie bei bereits stark 
__m ein frische* blühendes Aussehen haben, so 
glaube ich, auch zu der Ansicht hinneigen, dass die 
rd bildet, voa welchem sich das Con- 
Sber den Körper ausbreitet. — Medullär« Geschwülste 
_ angeboren vor, z. B. als Tumore* coceygei. 
Die Combinalionsrahigkeil des Markschwamms i 
schwülsten ist eine sehr mannigfaltige. Besonders im 
und Brustdrüse kommen zugleich mil Markschwaram die 
Gewebe, besonders Cysten, Knorpel, Knochen, 
Ausbildung. Die häufigste Combüutiou ist, wia 
bemerkt, die von Carcinom oder Cancroid mit 
erstem in die Charaktere des letzteren übergehen; die 
dann in der Milte zwischen beiden Gesdiwnlstformen , 
der hierbei möglich ist, ist aber ein so kleiner, dass man elien nur 
ganz im Allgemeinen sagen kann, dass die mit medullären Massen com- 
binirlen Geschwülste eine raschere Allgemeioverbreilnng erwarten lassen, 
während man bei reinem Carcinom oder Cancroid zunächst mehr auf 
locale Entwickelung und Lymphdrnsengcschwülste zu rechnen hat. 

2. Die luelanotischen Geschwülste, Carcinoma mclanodei, 
bösartige Melanosen. 
Diese Geschwülste sind leicht zu erkennen durch ihre dunkel 
scbwariblaue oder schwarzbraun* Farbe. Wir schliessen vorläufig die 
angeborenen sogenannten Leberflecke und die grösseren pigmenlirlen 
Maler aus; auch kommen die durch «ziravasirles Blut veranlassten gel- 
ben und orangefarbenen Pigmrntirungen weicher Sarcome hier nicht in 
Betracht, sondern wir verstehen unter melanolischer Geschwulst nur 
ein* solche, welche durch ein intensives d» " U— ■ mit dem nm*t*il«sele« 
Gewebe zugleich entstandenes Pigment kenntlich sind. Die Geschwülste 
der Art sind nichl häufig und entstehen gewöhnlich als ein schwarzer 
Fleck, der wie «n Tintenfleck oder wia eine kreisrunde mil Sepia be- 
malte Uautslelle aussieht. Allmähg erbebt sich dieser Fleck, wird zu 
eiuer mehr oder weniger prominirenden Geschwulst, die sich jedoch 
immer vorwiegend gern der Fläche nach ausbreitet, indem za weilen 
neben der erslen Geschwulst neue isohrte Flecke entstehe«. Bald fingt 
die schwarze Geschwulst an zu ulceriren, bald mehr als flache* Ulcus, 
bald als fungöse Wucherung sich ausbreitend. — Der Lieblingssilz dieser 
schwarzen Tumoren ist die Cutis und das Unlerbantzellgewebe, zumal 
kommen sie auch an vielen anderen Siel- 



wird allmilig zu einer ukerirlen Geschwulst. Diess isl von Laogen- 
back öfter beobachtet, auch ich habe einmal diese Entwickclung ge- 
sehen. 

Die exstirpirten Geschwülste sind meist weich, aussen von dunkel 
bläulicher, innen von intensiv blau- oder braunschwarzer Farbe, von 
der Schnittfläche lässt sich eine Flüssigkeit abstreichen, mil der man 
wie mit Sepia malen kann. Dünn auf Papier aufgetragen hat sie eine 
hellbrauoliche Farbe und hält sich viele Jahre lang unverändert. — In 
manchen Fallen findet man iheils schwane weiche Masse, Üieils weiss« 
Markmassc im Innern dar Geschwulst, auch za weilen eine theilwcise 
mehr hellbräunliche Färbung. — Die schwarzen Flecke in der Haut 
sehen auf dem Durchschnitt aus wie ein Strich; sie haben wenig Tiefen- 
ausbreitung. Die Geschwülste setzen sich schon durch ihre Farbe im- 
mer scharf vom normalen Gewebe ab. 

Der Verlauf der melanotischcn Geschwülste hat am meisten Aehn- 
lichkeit mil demjenigen des Markschwamms, nur dass er zuweilen noch 
rapider ist, nnd dass die schwarzen Geschwülste im Ganzen häufiger 
bei älteren Leuten wenigstens jenseits des 30. Jahres vorkommen. Auf 
primäre reine oder vollständige Melanosen folgen saeundär dieselben 
Geschwülste; war die primäre Geschwulst nur zum Theil melanotisch, 
so können die seenndiren Geschwülste ganz rein medullär weis* sein. 
Eigentümlich isl den tnelanolisehea Geschwülsten eiae oft colosul 
Verbreitung über die ganze Körperoberfläche; Hunderte von 
Flecken oder bläulichen Knoten entwickeln sich im 
in einer Ausdehnung, wie es sonst bei 




Die Frage, ob der Umgang mit 
croid, Scirrhus, Markschwamm oder 
Gesunde wirken kann, ist mil Bestimmtheit zu verneinen. Eine andere 
noch wenig veatilirle Frage ist die, ob die genannten Geschwülste 
durch Impfung übertragbar sind. Es hat dies* so wenig praeüschen 
Werth, ausgenommen etwa für Carcinoma uteri und Carcinoma penis, 
dass man sich wenig veranlasst gefunden hat, darüber Experimente an- 
zustellen, leb habe zwoi Mal mit dem frischen warmen Saft von Mela- 
nosen auf Kaninchenohren geimpft, jedoch bis 3 Worden nach der 
Impfung nichts wahrnehmen können. Es entstand örtlich auch nicht 
die geringste Iteaetion; auch bei der Seclion der Thiere, die ich zu 
anderweitigen Untersuchungen verbrauchte, zeigte sich nicht* Abnormes. 
Diese Experimente . selbst wenn sie in grösserer Ausdehnung gemacht 
wären, und alle negativen Erfolg gegeben hätten, würden jedoch nur 
beweisen köoaen, dass das Carcinom von Menschen auf Thiere nicht 
impfbar ist. Zu berücksichtigen ist auch, dass selbst bei der Haftung 
des Stoffes ein längere* lacnbalioossladinm abzuwarten ist. Es wäre 
daher nicht ui 
zu verfolgen. 

Die hierait abgeschlossene Einlheilung der Geschwülste hat, wie 
ein jeder derartige Versuch, wie ich wohl weiss, seine grossen Mängel ; 
da die gegebene Uebersicht aber der Erfahrung und dem praclischen 
Bedürfnis* entspricht, wie ich hoffe, so erfüllt sie damit den Zweck, 
den eine jede Einlheilung >on Kraokheiten nur habe» kann, nämlich 
die gegenseitige Verständigung der Kunslgenos»en zu erleichtern. Viele 
werden da* Einlheilungsprinrip verwerfen; ich weiss selbst, dass sich 
Mancherlei dagegen einwenden lässt. doch dass für die praclische Me- 
li«*», ohne der Wissenschaftlichkeil Abbruch zu thnn. d.e praeüschen 
d. h. die zunächst aus der klinischen Erfahrung ent- 



Weise üben sie eine ganz andere Wirkung auf die Knochen als jene, 
welch« sich in der Zersprengung des getroffenen Knochens in Splitter, 
seme Erschütterung und Spaltung äussert. Wenn die Spitzkugcl mit 
Ihrer Spitze auflriffl, so gehl sie nie um einen festen oder elastischen 
Körper herum, sondern sie durchbohrt ihn gerade; sie kann aber auch 
auf ihrem Verlaufe abgelenkt werden, Organe mit ihrer breiten Seite 
treffen nnd so viel bedeutendere Zerstörungen anrichten. Wenn endlich 
die Spilzkugel geringeren Suh*lanz«erlii*t setzt, als die runde Kugel, 
so treibt sie durch ihre Keilfonn die Thcilo seillieh mehr aus einander. 
Auf diese Weise sind die Erfahrungen des Krimkrieges der herrschen- 
den conservalivvn Tendenz der Mililärchirorgio keineswege* förderlich 
gewesen, und trotz aller Verbesserungen im Transport uad Verband 
der Verwundelen wird der Amputation wieder ein grösserer Spielraum 
gewährt werden müssen. »So scheint", wie der Verfasser diess Ka- 
pitel schhrsM, «die Kunst, das Leben zu zerstören, bestimm! zu sein, 
Fortschritte zu machen, welchen die Anstrengungen der das Lehen er- 
haltenden Wissenschaft nicht nachzukommen vermögen." Demzufolge Iritl 
dann die Frage der gleich oder erst später vorzunehmenden Schenkel- ' 
ampulatton bei Conimiiiulitbrüchcn von Neuem in den Vordergrund, und 
der Verfasser entscheide! sich im Ganzen für die primitive, da nach | 



einer von ihm znsammengeslelltcn Tabelle von 372 Fallen diese 73. 
während die conseculi«« nur 52", Heilungen ergiebt (S. 117). 

Noch wichtiger für diese Frage durch die lange Dauer der con- 
slalirtcn Heilung isl freilich die Tabelle über die durch Schum ver- 
wundeten Bewohner des Pariser Invalidenhauses, welche der Verfasser 
S. 2» und 30 giebl. 

Unler den angeführten Fällen sind zwei ganz besonders interes- 
sant: der eine als em durch die Leichenöffnung nachgewiesenes Beispiel 
der seltenen Ablenkung der in die Brust rindringenden Kugel von ihrem 
Lauf (conlonr de la balle). In dem von dem Verfasser im Juni 1818 
zu Paris beobachteten Falle hatte die Kugel das linke Schlüsselbein in 
der Mille zerbrochen und war nach Zcrsrhmellerung des Schulterblatts 
in der Fossa iufratpinalis wieder vorgetreten. Es waren weder Brust- 
erscheinungen noch Lähmung des linken Armes vorhanden. Dem Kran- 
ken ging es anfangs gut, am 8. Tage starb er unter Schütlclfröslen. 
Bei der Leichenöffnung zeigte sich, dass die Kugel nicht in die Brust- 
höhle eingedrungen war, sondern durch die Achselhöhle, am üerrahu 
major und Subicapularit hin verlaufend daa Schulterblatt zerbrochen 
halle. Au* «einen Beobachtungen in Italien glaubt der Verfasser die 
L'eberieugung schöpfen zu dürfen, dass solche Fälle bei Spitzkageln 
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nommenen Beobachtungen am Krankenbette immer in den Vordergrund 
treten müssen, das ist ein Grundsatz, den sich die Aerxte nicht ent- 
winden lassen diirfen. — Ith rlai !•••. dass ich der Popularität der von 
mir aufgestellten vier Gruppen von Geschwülsten mehr Vorschub teilte, 
wenn ich jeder Gruppe einen allgemeinen Namen beilege. Ich habe 
keine neuen Namen dafür vorzuschlagen, sondern schlage nur ror, die 
liieren in der Weise zu verwenden, wie sie in der folgenden über- 
sichtlichen Zusammenstellung mit Rücksicht aof die obigen ausführliche- 
res Bemerkungen gebraucht sind: 

I. Gutartige Geschwülste, d. b. solche, welche nur Jcssorst selten nach 
der ExsUrpattoB wiederkehren, sich jedoch »weilen in grosser Menge 
Uber die ganz« KorperoberMche verbreite«. 

1. Die einfachen tjstro. 

ff. Uli wnwer i is rLeit. 
b. Hit fxhlrimigrin Inhalt, 
r. Mit breiigem Fettioball 
ti. Mit Blut. 

2. Di« FtitftMbnäUle. 

3. Die FaMrcescbwtiiJle. 

n. Die wrifbra Fajergrjfhinltilr. 
b. Die harten eisrrgwelmülile. 

4. Dia mnen kinirjirl f ;w<l'»ulile. 
i. Dm fcsnsioaeo. 

it. Dir •psmgiüte Ei*it<xe. 
b. Die ElfenlieiuausliM«. 

0 Die G«raisg*«thwlUsle. 

ii. Die Tefaogieclaiiea. 
b. Hu imerowrn lll«tge»cht>ijl»te. 
7. Die iuirnigni Eicnrsceatrn. 

U. Ol« Sarcame. Geiehwilstc, welch« oft local recldtrlrcn, selten tif 
innere Organe «hergehen. 

I. Di* dru»e»«liiUirti«n Geschwülste. 

1 Die Golleriitaibwülile. 

n. Die liumugvnru GatterUarcdane. 

b. Die arrolärrn (iallerlgrscbwubte. 
3. DI« Cjtioide und Cvitosarcon». 
4- Die festen Sarrenir. 
0. Di« breiigen Sarcoia«. 

0. Di« «reicbeo I'j|p ILargMckwUlil«. 

Iii. Die carcinonatosen Sesehwtllite, d. b. «eiche, welche Immer local 
rccldirinn, dann In den nächst gelegenen Lymphdrüse«, endlich In 
Inneren Organen auftreten. 

1- Di« CamiMm«. 

1. Die Canasjide. 
3. Die ScirrUfu. 

IT. Di« medullären nid melanottscbea GeschwhLste, d. h. «olche, welche 
■eist rasch local recldirtren «nd «Ich schnell auf innere Organe 
nrbrtlten. 

1. Die M»ri»d>wsmi»«. 

I. Die mdaiiotiicbea Geschwulst«. 



Untersuchung der Quassia und des Quassin milteist all- 
gemeiner Vergiftungen, unter Berücksichtigung des Ver- 
haltens der Nervenlhatigkeit und der Muskelirritabiiitat. 

Vom 

Prof. Dr. I. Hoppe zn Bnsei. 
(Kortseiiung aus No. il.) 

B. I Gr. zweijährigen Eilracts unter der Haut dei Rückens. 
Ich verfuhr wie bei dem vorigen und bei dem folgenden ähnlichen 
Ttiiere. — Das Thier alhmele nach der Application zunächst llankcn- 
scblagend, und die Pupillen wurden weiter und die Augen gtotiend. 

Nach St Epileptisch« Convulsionen mit lebhaften, feinen Zuckun- 
gen, 1 — 1 '/i M. lang; eine copiöse Feuchtigkeit überfiutlirle vom Rücken 
aus das ganze Thier. 

— 1 St. Da» Alhmeo stand still, am Vorderkörper noch Gefühl 
und Bewegung, die Geiässe der Rückcnhaut ziemlich injicin, und das 
rechte Bein gegen das unversehrte linke in jeder Hinsicht im Vorzug. 

— 2 St. Der linke jV. fem. lodt, das rechte (abgetrennte) Bein 
entschieden gegen das linke im Vorzug, die Muskeln erblasst, die Iris 
bcllcrgelb und gefässarmer, die Rückenrauskelo in ihrer ganzen Dicke 
dunkel gerothet, der Ventrikel dunkelroth, und nach dem Anregen 
desselben schlugen nur noch die Voriiöfe, die Baucheiogcweide ziemlich 
stark injicirl, das Gehini schwach rosig, das Mark ganz blass und der 
Wirbelkaoal kaum injicirt, die Knochen und Haute an dessen hinterer 
Wand aber ziemlich gefästreieb. 

Resnltat. Das alle Extracl wirkte demnach sehr stark, — an 
dem abgetrennten Beine fiel die Lähmung geringer aus — und die 
Hyperämie, welche durch das Exlract ziemlich stark entstand, fehlte an 
den Muskeln der Gliediuasseii. an der Iris und am Biickenmarke. 

C. 4 Gr. zweijährigen Eztracts unter der Haut des Rückens. 
Das Thier alhmele nach der Application ziemlich lebhaft, und die Pu- 
pillen wurden enger, dann aber bei glotzenden Augen weiter. 

Nach */i St. Das abgetrennte rechte Bein war gegen das linke 
im Vorzug. 

— 1 ' , St. Oer ganze Rumpf iriefle von der abgeflossenen Exlracl- 
Oüisigkeil, die Iris dunkler als vorher, zuweilen noch einige Kehl- 
bewrgungen. der linke jV. femar. lodt, der reclile noch etwas Ibälig, 
und links die Muskeln sehr schwach und schwächer als an den Ar- 
men, rechls hingegen oorh ziemlich stark; bloss an den Augen noch 
ticfuhl. 

— 2'/, St. Mit Ausnahme der Keblgegend und des Schlundes 
alle Nerven und Muskeln erstorben; der Ventrikel «ehr geschwellt und 

dunkelrolh, die Lungen collahirt und rothbraun, die Gekrösgefässe zahl- 
reich und ziemlich prall injicirt, die Gliedmassenmiiskcln erblasst, die 
lliiekeumuskeln his zum Knochen dunkel gerölhct. die Wirbelknochen 
blutreich, der Wirbelkaual stark und dunkelfarbig zarl gefässig injicirt, 
und das Gehirn nicht sehr, das Rückenmark aber «iel mehr gerüthet. 

Resultat. Also eine äusserst slarke Wirkung; das abgetrennte 
Bein wurde zwar mehr später gelähmt, war jedoch nach 2'/, St. eben- 
falls ganz erstorben. Die allgemein verbreitete Hyperämie fehlte bloss 
an den Gliedmassenmuskeln. Krampfcrsclieinungcn waren nicht einge- 
treten. 

28. und 29. Versuch. Vergiftung der II. etcul. bei rechls 
unter Schonung d e s Nerven anpn ti rtem Oberschenkel 
und bei links durchschnittenem jVere. femor. durch 



gar nicht mehr vorkommen. — Der «weile Fall ist nur merkwürdig 
durch die verhältnissroässig lange Zeit, während welcher bei einer 
entsetzlichen Verwundung das Leben bestand. Bei der Einnahme des 
«■Grünen Hügels" bei Sehaslopol wurde einem Turcos-Offlcier das Ge- 
ficht last vollständig von einer Kanonenkugel weggerissen. Kinn, Mund, 
Nase, Wangen, Augen, Nasenhohlen und Zunge — Alles war verschwun- 
den und nichts übrig als ein vom Hals getragener Scliädel. Bei Be- 
wusslsein und durch den geöffneten Kehlkopf alhmend lebte er noch 
20 Stunden. 

Wir wenden uns nun zu den erwähnten Briefen bqs Italien, welche 
S. 179— 237 des Baches füllen. In Mailand fand der Verfasser 7297 
Verwundete in 15 Spitälern vor, 3652 Franzosen, 2314 Otilerrcichcr, 
1S31 Italiener. Bei Snlferino wurden in 24 Stunden 21000 Oester- 
reichcr, 1 1 500 Franzosen und 5300 Sarden ausser Kampf gesetzt. In 
Brrscia wurden vom 25. Juni bis Ende des Monats 15000 Verwundete 
in 38 Hospitälern untergebracht, und am 10. Juli waren noch 7000 
da, die andern nach Mailand gebracht. Aus diesen Zahlen kann man 
auf die Fülle des Materials achliessen, welches den Beobachtungen des 
Verfasser* tsi Gebole slaud. Aber nicht allein auf wundärzlliche Fra- 
gen hat Dr. Appia sein Augenmerk gerichtet; er bespricht auch das 



beständige Wasserball, die Vermeidung eitriger Ansteckung, die Diät 
und den Aderlass bei Ampulirten Gegen den Missbrauch, den die ober- 
italienischen Aerite mit dem Aderlass treiben, spricht er sich wohl zu 
schonend aus (S. 226 ff.). Er sah Ampntirle, welche bei Wassersuppe 
und Tamarindenwasscr bereits 6 Mal geblutet hatten und zun) 7. Mal 
den Aderlass erleiden sollten, nnd einen Unverwundelcn, an Bronchitis 
Leidenden, der durch wiederholte Aderlässe aufs Aeusserslc herange- 
bracht war. Die französischen Wundärzte verfuhren ganz anders, und 
so konnte man schon der Ge«ichl*farbe der Reconvalescenten ansehen, 
von welcher medicimsrlien Schule sie behandelt worden waren. Der 
Verfasser hatte auf seiner Reise ein Exemplar des von ihm erdachten 
provisorischen Verbandes zur Erleichterung des Transporis Verwundeter 
mit sich, welcher bei Larrey gute Aufnahme fand und bei Versuchen 
sich bewjihrle. Aehnlich dem Apparat des Dr. Gariel ist ein drei- 
teiliges Luftkissen aus Kautschuk, welches nach der Anlage aufgebla- 
sen wird, bestimmt, die Schmerzen gebrochener Glieder beim Trans- 
port zu lindern. 
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trockenes Quassin (1 und 1'/, Gr.). applicirt im 
Rachen. 

Beide Thiere waren gross und stark; ich operirle erst links und 
ainpuürU dann ohne Ligatur der Gefässe rechts, worauf ich die Wun- 
den gut schloss. Nach Beendigung der Operationen waren die Thiere 
sehr matt, und die Kleciricilät wirkte an den abgetrennten Beinen stärker 
als an den Beinen mit durchschnittenem Nerv. 

.1, Das Thier verhielt nach dem Quasiin (1 Gr.) das Albinen 
ganz, machte in der 3. M. eine hinabwürgende Scbluckbewegung und 
wurde hieraur wild unruhig. Ohne dann irgend wieder zu albmen, 
sperrte es fernerhin bloss den Bachen wiederholt auf und machte zu- 
weilen eine kurze und hastige Schluckbewegung. Die Pupillen wurden 
enger unter Schliesvnng und Senkung der Augen. 

Nach 10 M. Das Thier kraftlos, Spuren von Slreckkrämpfeo. die 
Wirkung der Electricität am abgetrennten Beine schwächer als links, 
und die Augen gefühllos und ziemlich schlaff. Beim sanften Beruhren 
de* rechten Fusses gerieth das Thier in eine krampfhafte Unruhe, in 
ea das rechte Bein nicht bewegte, wohl aber das linke; beim 

— 50 M. Beim Berühren des rechten Fusses entstand diese Er- 
nicht mehr. Bei den hvflcik rümpfen verhielt sich das rechte 

es erfolgten auch anf dasselbe keinerlei BeBeie, 
wohl aber auf das linke, doch wirkte der rechte tt. fem. noch ziemlich 
gut aufwärts. 

— */ St. Am rechten Beine die Nerven und Muskeln des 
Unterschenkels entschieden schwächer als links, doch war der Unter- 
schied noch nicht gross: beide .Y.Y. ftmor. liesseu sicii dagegen nicht 
wohl vergleichen, weit der linke, wie gewöhnlich, in Folge der Durch- 
schneidung gelitten hatte, so dass noch der rechte etwas stärker wirkte, 
was jedoch späterhin nicht mehr der Fall war. 

— 3'/, St. Hechts alle Theile schwächer als links, und auch 
die Amur schwächer als das linke Bein; der Gaumen schwach injicirt 
im Rachen nur wenig Schleim, die Lungen zartgefässig, livid braunrot!) 
und noch nicht ganz collabirl, die Injection der Baucheiageweide müssig, 
das Herz schlug nach der Anregung wieder, stand jedoch bald wieder 
still, und der Darm war nicht sehr contractu. An allen Nerven und 
Muskeln war die Kraft sehr geschwächt. 

— .">' , St. Das linke Bein im Vorzuge gegen das rechte und 
gegen die Arme; Gehirn, Mark nnd Wirbelkanal blass, die Kürper- 
miiskeln blassrosig, deren Kraft nur noch sehr schwach, und der Dann 
noch Contracid, das Hers aber liess sich »rel« mehr anregen. 

Resultat. Die blosse centrale Quassioaffeclion war demnach 
feindlicher als die blosse peripherische Vergiftung. 

B. Das ähnliche andere Thier erschien nach I Gr. Quassin Um 
weniger angegriffen als das vorige; die Pupillen wurden enger. 

Nach 10 M. Die Electricität wirkte am ampulirten Beine 
schwächer als links, der Rachen enthielt etwas Schleim, und 
Schle.mhaut war etwas injicirt. Ich gab noch '/, Gr. 

— 2.'. M. Das Thier fasl regungslos: die Electricität wirkte am 
abgetrennten Beine, das auch stets schlaff lag. merklich schw Scher 
als links, der rechte ftmor. war etwas schwächer als der linke, 
und die Reflezersrheinungcn beim Electrisiren waren sehr gering und 
fehlten ganz aui rechten Beine. 

— */, St. Keine Krampfcm-hrinungen, die Augen taub und schlaff, 
die Pupillen sehr eng, die Muskeln crblasst uud sie neigten zum Trocknen, 
die Muskeln am ganzen Körper und noch mehr die Nerven sehr ge- 
schwächt, und das abgetrennte rechte Bein gegen das linke mit durch- 
schnittenem Nerv im Nach theile , die slärksle mechanische Reizung blieb 
überall ohne Eindruck, dennoch bewegte das Thier plötzlich den Rumpf 
etwas und inachte auch eine dürftige Albembewegung wieder. 

— 1 SL Das Herz schlug nach der Blosslcgung wieder , die 
nicht ganz collabuien Luageu waren etwas hellrot», die Baucheinge- 
weide waren massig injicirt, der rechte /'/. isek. wirkte stärker als 
der linke, nnd dieser stärker als die Annncrvcn, das Gehirn war fasl 
ganz todt, das Mark wirkte noch sehr schwach, beide waren blass, 
der Wirbelkanal war nur wenig injicirt, am meisten an seiner hinteren 
Hälfte, im Magen lag etwas gelber Schleim, und nur die Schleimhaut 
der Speiseröhre war streifig etwas gerölbel und deren Rüth« ver- 
stärkte sich an der Luft 

— 1'/, St. Bcchts alle Nerven lodl. 

— 2 St. Rechts auch die Muskeln fast todt, link* hingegen die 
Nerven noch thätig und die Muskeln sogar kräftiger als an den Armen. 

— 4 St. Die Iris grün, die Pupillen eng, die Linsen getriibl, 
und bloss an den Muskeln des linken Beins noch eine Spur von Thä- 
Ugke.t. 

Resultat. An dem bloss central afficirlen Beine wi 

peripherisch afficirlen 



3 0.— 3 5. Versuch. Untersuchung der Quasaia »b der 
Nervensubslani. Anwendung des Quassin'* und des 
Extr. Quaitiae an den Nervenslämmea. 
t. An einer quer durchschnittenen Ä. tteul. isolirte ich die 
Schenkelnerven und trug auf den rechten X. ftmor. '/, Gr. flüssige» 
Quassin auf. Mierauf wirkte dieser Nerv erst nach 2 St. beträchtlich 
schwächer als der linke, während die gleichzeitig von dem Quasaia 
zufällig getroffenen Muskeln, die sich unter demselben cnnlrahirlen, viel 
früher schon eine grosse Schwächung verrielhea. Nach 3 Sl war 
der rechte Schenkelnerv an der getroffenen Strecke, und nach 5 Sl. 

waren rechts alle Nerven todt, links hingegen alle noch Ihätig. 

Das Quassin lähmte also früher die Muskeln als den Nerv , und seine 
erlödtende Wirkung äusserte sich an letzterem nicht schnell. 

2. An einem anderen Thiere verfuhr ich in ähnlicher Weise, 
hing aber beide Beine auf, so dass das auf den rechten N. ftmor. 
aufgetragene trockene Quassin ('/, Gr.) nicht abwärts Oiessen konnte. 
Hierauf war nach 5 St. die obere, hauptsächlich getroffene Strecke dea 
JV. ftmor. fast todt, und die unlere Hallte desselben war iwar noch 
wirksam, aber sie war viel schwächer als links, und auch am ganzen 
rechten Beine wirkten alle Nerven und Muskeln schwächer als links. 
Von der Applicalionsstelle des Quassin war viel Feuchtigkeit abge- 
tröpfell, und die Gefässe zwischen den Wadenmusk ' 
und die j4. ftmor. war enger als links; letztere 
Quassin getroffenen Stelle ganz leer, während sie 
unten noch Blut enthielt. 

3. An einer quer durchschnittenen H. temp. präparirte ich I 
Schenkeloerven ganz heraus, hüllte sie ia Haut ein und trug auf den 
rechten lY. ferner. */ 4 Gr. trockne» Quassin auf, woraui 
V, St., besonders an der belegten Strecke, achwäcber 
und bald auch rechts alle Nerven und Muskeln bis xui 
schwächer als links wirkten. Nach 2 St war der Nerv aa der be- 
legten Strecke, und nach 5 St war er auch in der Kniekehle todt. 
In der 20. St wirkten rechts die Unterschenkelncrren nur noch in 
der Nähe des Fusses dürftig, während sie links noch in ibrei 
Länge (an dem verdeckt und kühl gehaltenen Präparate) 
waren, und rechts wirkten auch alle Muskeln schwächer als links. 
In diesem Versuche war vom Quassin nichts ans Bein gelangt, und 
die Lahmung des Nerven haue sich also über alle dessen Zweige und 
Uber alle Muskeln von oben nach unten ausgebreitet 

Mit geringen Unterschieden verhielt es sich in allen anderen Ver- 
suchen ähnlich. Die belegte Nervenstrecke wurde gelahmt, und diese 
Lähmung breitete sich über die Zweige und über die von diesen ver- 
sorgten Muskeln aus. Nur ein einziges Mal sah ich hierbei in dem 
Augenblicke, wo ich Quassin am Armnerv auftrug, an den Fingern 
einiges Zuckeu. Die lahmende Wirkung äusserte sich aa der getrof- 
fenen Nervenstrecke schneller als nsch vielen anderen Mitteln, t. B. Urari, 
aber im Verhältnis* zur angewandten Dosis doch langsamer als bei der 
allgemeinen Vergiftung. Unter dem Mittel wurde der Nerv feuchl, 
gelb, schmäler und selbst auch zerreissbarer. Der mit Quassia belegte 
durchschnittene Nerv (der übrigens auch durch die blosse Durch- 
schneidung schon eiae Schwächung erfährt . die sich sogar aa seinen 
Zweigen und an den von diesen versorgten Muskeln offenbart), erfährt 
durch das Mittel eine grössere und schnellere Schwächung als der un- 
durcliscbniltene Nerv, doch steht auch sie noch immer in einem Niss- 
verhällnisse gegen die nervenlähmende Wirkung des Mittels bei der 
allgemeinen Vergiftung. (Die beiden Beine einer quer durchschnittenen 
Rana sind übrigens oft verschieden, theils weil sie im Leben des Thieres 
vielleicht schon verschieden waren, theils weil sie bei der Zerstückelung 
des Thieres — oft je nach der Schniltfuhrung von der rechten oder 
linken Seile, da die zuletzl durchschnittene Seile den Verletsuagsreis 
doppelt erfährt — einen ungleichen Impuls uud dadurch eine ungleiche 
Schwächung erlitten haben, und diese Verschiedenheit tritt oft erst beim 
Absterben, bis zur 24. bis 30. St, hervor. Solche Ungleichheit kann 
das Resultat trüben, und sogar wohl das Bein, dessen Nerv mit Quassia 
belegt wurde, früher oder später im Vortheile erscheinen 
sterben die Nerven zuweilen gegen das Cenirum hin ab, was 
das Resultat verändern kaun). 

4. An einer aufgespannten B. ttmp. mit 
legte ich beide Annnerven und beide /'/. ircA. 
diese Nerven an der rechten Seile je '/„ Gr. frisches Eitra« auf, 
worauf der belegte /'/. iick. in 5 M. und der belegte Armnerv in 7 M. 
schon viel schwächer als der linke wirklo, indes* auch der linke PL 
itth. bald erlahmte und in der 37. M. beide PI. ütk. lodl waren, 
während nacli 1 St der belegte Armnerv noch etwas wirkte. Mit der 
Schwächung des letzteren wurde auch der ganze Ann geschwächt Ich 
legte aui denselben Armnerv nochmal* '/ M Cr. Eztracl, und hierauf 
nahm die Schwächung an ihm und am Arm merklich zu; nach 1 '/. SU 
war die belegte Strecke de* Armnerven, und nach 2 1 /, St war du 
ganze Thier todt und die Eleclriciläl wirkte bloss noch an den Arm- 



Digitized by Google 



427 



•ehr schwach, an schwächsten recht». — Durch das Auf- 
des Tl>i«rea und durch die nicht gani tu verhindernde Weiter- 




doch nach 2 St. war oic*e /.unalime nicht mehr dcullich ; 
wirkt« rechts gleichfalls achwichar als links. In der 3. St 
ISate ich daa Thier und gab ihm \\ asser; die Augen verriethen jetxt 
die allgemeine Verbreitung dea Marek und rechts besonders war die 
Iris dunkler, daa obere Insgefass stärker und die Pupille weiter ge- 
worden. Mach 18 St. fand ich die sehr verschmälerte Extractstelle 
des rechten V femor. noch vom Exlracl gefärbt, und ala ich beide 
Narren wieder isolirta, verhielt sich der rechte beim Emporheben und 
Eleclrisiren viel weniger empfindlich als der linke. — An dem wie- 
derum aufgespannten Thier« durchschnitt ich jettl an den isolirt 
gewesenen Strecken beide Schenkelnerven. Picss schmerzte jederseits, 
und kurz hierauf wirkte rechts das untere Stück dea .V femor. viel 
schwächer, und obwohl es sich nach dem Schnute bald wieder etwas 
erholte, so blieb e« doch schwächer als links. Ich legte nun wiederum 
rechte auf den isolirten Nerv '/ Gr. frisches Extraet, und hicraul 
starb derselbe schnell mehr und mehr, so dasa nach 1 St. die Eleclri- 
citit selbst weiter unten viel schwächer als links wirkte; auch wur- 
den die Zweige des Nerven und die von ihnen versorgten Muskeln am 
ganzen Bein geschwächt. Nach 5 St war daa Thier todt, und rechte 
waren simmtlicbe Nerven ganz oder fast gani todt, wahrend sie links 
noch wirkten, und sainmtliche Muskeln wirkten rechts schwacher als 
links. — Am unversehrten Nerv des lebenden Thieres wirkt demnach 
die Quassie bei der örtlichen Application xwar schneller, aber weniger 
stark als am zerstückelten Thiere. 

36. — 3 8. Yersucb. Untersuchung der Quassia an der 
Nervensubstant. Anwendung des trocknen und des 
flussigen Quassin's und des Extr. Quaitiae am Ge- 
hirn und Rückenmark der herzlosen H. temp. 

1. Nachdem ich das Herz des ziemlich grossen Thieres ausge- 
schnitten, breitete ich auf dem blossgelegten Gehirn und Bückenmarke 
desselben '/ 4 Gr. trocknes Quassin aus, worauf beide nacb 15 M. etwas 
seil wacher wirkten. Ich fügte noch '/, Gr. hinzu , und hierauf haue 
bis zur 30. M. die Wirkung der Eleclriciläl an beiden sehr abgenom- 
men, und bis zur 50. M. waren das Gehirn und das vordere Drittel 
des Marks todt, während an der hinteren Bücbenmarkahälflc die Thä- 

war, und es war jetzt 
er war es 
i wirkte dem- 
olirh stark 

und stärker als an den Nervenstammen, doch wirkte die Dosis von '/, Gr. 
verhällnissmässig dennoch schwächer als bei der allgemeinen Ver- 
giftung. 

2. An einem miltelgrossen Thiere trug ich in ähnlicher Weise 
auf Gehirn und Mark je •/„ Gr. flüssiges Quassin auf. worauf die vor- 
her sehr lebhafte Wirkung an beiden Theilen abnahm, am meisten und 
schnellsten am Gehirn, am wenigsten au der hinleren Halft« des Marks; 
die vom Quassin getroffene Fläche wurde sehr feucht. Nach 1 '/ t St 
wirkte die Electrkilil vom Gehirn noch zuweilen auf die Augen, vom 
Mark aus aber wirkte sie viel allgemeiner und stärker, und am stärksten 
wirkte sie von der Milte des Marks an bis gegen dessen Ende hin. — 
Ich legte nochmals je '/,, Gr. auf. Nach 3'/ 4 Sl. halte hicraul die 
Wirkung zwar noch mehr abgenommen, doch bestand sie noch überall 
und zwar in dem angegebenen Verhältnisse fori; wie an der hinteren 
Hälfte des Marks, so wirkte auch die Eleclriciläl überall am Huilcr- 
kürper starker als am Vorderkörper. Nach 4 St war das Gehirn todt 
Nach 6 St war auch die vordere Hälfte des Marks todt; die Eleclriciläl 
wirkte jetzt von dessen Mitte aus noch etwas auf die Arme, vom hin- 
teren Ende aus wirkte sie auf diese etwas starker und gleichzeitig auf 
die Beine, am l'l. iidt. wirkte eie noch stärker, an den Beinen selbst 
endlich wirkte sie am stärksten. Nach 8 St war auch die hinlere 
Ruckenmarkshälfle todl. und die PL ück. wirkten merklich schwächer. 
Daa Gehirn war breiig und das Mark war etwas weniger erweicht — 
Das Gehirn wurde demnach am feindlichsten getroffen, und die Wirkung 
des flüssigen Quassin machte sich zwar bald bemerkbar, doch dauerte 
es immer noch lange genug, ehe die physicalisch sehr veränderten Ner- 
vencenlra ganz abstarben. 

3. An einer kleinen R. temp. trug ich in gleicher Weise auf Ga- 
ur, und Mark je '/„ Gr. 



ligkeit nach 5 Sl. noch nicht ganz 
hier das Mark auch noch ziemlich 



Flach« 
nahm. 

SO M. 



Nach 40 M. war da. Gehirn und Mark sehr 



als links und 



nach 1'/, St war auch 

die Dosis bei 
beträchtlich«. — Vom Schädel 
an beide Augen gelangt, am 
an das rechte, und nsch 5 M. war rechts die Pupille weiter 
di« Hornhaut gewölbter und gefühllos, nach '/. St wirkte 
mehr auf das rechte Ange, und nach IV St war 
Iris bleicher gelb und links viel goldröthar, ab beides wäh- 
n Versuchs der fall gewesen war. so dass also das 
Irisgefasse rechts mehr in Contractur, linkt hingegen mehr 
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Aerztlicher Beriebt aus dem Sl. Hedwigs -Kranke 
zu Berlin Ober die Jahre 1854—1858 



Carl Ulrich, 



Dr. 



(Forueitang aus No. tx.) 

Die Fälle von innerer Einklemmung waren folgende: 

D., 30 Jahre all, ein kräftiger, sUrk musculöser. früher stets ge- 
sunder Mann wurde am 8. April 1856 bei einer starken Körperanslren- 
guog plötzlich von einem heftigen Leibschmerz befallen; am andern 
Tage stellte sich Uebelkcil und Erbrechen ein, der Leib trieb auf, zeigte 
grosse Empfindlichkeit; durch Lavemenls, Laxantia konnte kein Stuhl 
erzielt werden. Am 12. Aufnahme ins Krankenhaus; missige Puls- 
frequenz. Hochgradiger Melcorismus, andauerndes Erbrechen grünlich 
schleuniger Massen, Empfindlichkeit des Leibes gegen Berührung, be- 
sonders in der Nabelgegend, grosses Angstgefühl waren die Haupt- 
erscheinungen. Die Bruchpforten waren frei, die l'ercussion des Abdo- 
men ergab uberall einen vollen lympanitischen Schall, die Untersuchung 
per rectum ergab nichts. Die Behandlung bestand in der Darreichung 
von Opialen, örtlichen Blulenlziehungen, Bädern, Cataplasmen, Lave- 
menls, Einspritzungen grosser Mengen Wasser durch ein eingeführtes 
Schlundrohr etc. Der Zustand verschlimmerte sich von Tage au Tage, 
der Meteorismus erreichte einen enormen Grad; die erbrochenen I 
zeigten Fäcalgerucb. Am 24. April, am 16. Tage der Krankheit, 
nach einer Wassercinsprilzung eine ziemliche Menge fester, wenig gallig 
gefärbter Kares entleert, ohne dass Erleichterung eintrat Der Tod er- 
folgte am 3. Mai, nachdem der Kranke bis zum Skelet 
und am Tage vorher eine plötzliche Steigerung aller 
vermehrtes Erbrechen, grossere Empfindlichkeit dea Leibes, kleiner, sehr 
frciiuenler Puls, kühle Extremitäten elc, eingelrelen war. 

Bit Section ergab eine durch Erguss von Fäcalsloficn in die 
Bauchhöhle bedingte Peritonitis, Verklebung der Darm Windungen elc. 
Die PerforationsiifTnung fand sich im unlern Theil des Ileum und war 
unmittelbar unterhalb derselben das Darmlumen durch eine vollständig« 
Achsendrehung des Darmes verschlossen; da wo diese stattfand, trat 
von dem Darm ein 6 '/," langes, blind endigendes Divertikel, ein Leber- 
bleibsel des Duchu omphalo-tntericus , ab und inserirte sich fest in 
den Nabel; das Lumen desselben kam dem des Darmes selbst gleich; 
um die durch den genannten Anhang hurte Darniparlic halte sich eiaa 
dem Cöcum näher liegende Darmschhnge herumgeschlagen und durch 
Zerrung nach der dem Zuge des 
die Achsendrehung bewirkt 

Gries, 23 Jahre alt, erkrankte am 21. Juni 1S57 in Folge einer 
Körperanslrengung plötzlich mit heftigen Leibschmerzen, das Abdomen 
trieb auf, es erfolgte wiederholt Erbrechen, der Stahl blieb zurück- 
geballen. Bei der Aufnahme am 24. waren deutliche Einklemmungs- 
erscheinungen vorhanden, häufiges Erbrechen, grosse Empfindlichkeit 
und Auflreibung des Abdomen, Stuhl Verstopfung; die Bruchpforten waren 
frei, auch halte der Kranke angeblich früher keinen Bruch gehabt; Re- 
posilionsversuche waren somit niemals gemacht worden. Durch Pal- 
pation oder Percutaion lies« sich im Abdomen keine vorzugsweise er- 
griffene Stelle nachweisen. Die Behandlung blieb ohne Erfolg. Der Tod 
erfolgte am 2S. Juni. 

Seclionsbefund. In der Bauchhöhle plastisches Exsudat, die 
Dünndarmschlingen zum Tbeil verklebt; in dem linken innern Leisten- 
ringe hegt eine Dünndarmschhnge fest eingeschnürt; da eine Bauch- 
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geachwultl Insserlich nicht tu bemerken war und der äussere Leistee- 
ring frei gefühlt werden konmc, to wurde di« Bau.-'.MI von der vordem 
buchwand abpräpanrt; ea ergab airh nonmelir, dam die durch Aua- 
itulpung dt* Penioeftum gebildete Taache von lluhncre.grn*«* hinter 
dem Kam. horizontal pvtos nach aussen vom Fund, vetieae in dem 
hier befindlichen lockern Zellgewebe gelegen war; dieselbe enthielt eine 
8" lang« dunkel brannrolh gefärbte Düondermsohlinge. 

Der dritte Fall »erhielt sieta gant wie der ebm erwähnte: 

ll. 37 Jahre alt, Diener, früher alets gesund, stark und kräftig 
gebaut, niemali mit einem Bruche behaftet, erkrankte am 22. Februar 
1869 bald naeh einer reichlichen Mahlzeit an heiligen Letbschmcrren, 
es folgte Uebelkeil und in der Nacht Erbrechen; der Leib trieb aUbald 
auf. das Erbrechen dauerte fort, Stuhlgang konnte weder durch (W. 
Ririni noch durch Lavemenls eriiell werden; am 25. glaubte man in 
der Regio lYiaca dextra eine diffuse, bei Druck empfindliche Härte tu 
fühlen, weshalb Blutegel und Cataplasmen verordnet wurden. Am 26. 
Aufnahme in'* Krankenhaus; das Erbrechen grünlicher, übelriechender 
alisscu dauerte fori, Stuhlgang war bisher nicht erfolgt; der Leib war 
enorm meteoristisch aufgetrieben, mästig empfindlich, die Percussion 
überall hell lympenilisrb , die Palpation ergab nichts; die Bruchpforten 
waren frei und es fehlte somit jeder Anhaltspunkt für die Diagnose des 
Sitzes des Hindemistrs für die Entleerung des Daruiinhalls; es wurde 
ein prolongirtes warmes Bad gegeben und wiederholt Einspritzungen 
grosser Mengen Wasser in den Darm (mittelst eines Scblundrohres) 
gemacht; das Wasser flnss alsbald wieder ab, ohne Kotb herauszub«lor- 
dern; innerlich wurde zur Beruhigung Opium gegeben. Am 27. früh 
war der Kranke auffallend rullabirl. die Extremitäten kühl, der Puls 
verschwindend klein, und nach einigen Stunden erfolgte der Tod. 

Nach der Eröffnung der l'nterleibshöhlc sah man auch hier eine 
Dünndarmtrhlinge in den innern Leisteoring eintreten; die gebildete 
Ausstülpung des Peritoneum, welche einen gänseeigrossrn Sack dar- 
stellte und mehrere Dünndarmschlingen, 8 — 10" lang, enthielt, fand 
sich nicht amwcrhalb unter den allgemeinen Bedeckungen, sondern wie- 
derum in dem lorkern Zellgewebe hinter dem Ram. horizontal, putis 
nach innen an den Fundus ttsieae grenzend; der Samenstrang verlief 
an der äussern Seite der BauchgeschwuM. 

Auffallend war es, dass sich trotz des rasch eingetretenen Todes 
unter Erscheinungen, welche auf Darmgangrän oder Erguss von Fäcal- 
malcrie in die Bauchhöhle hindeuteten, nur eine sehr geringe Peritonitis 
mit nur leichter Verklehung einreiner Darmtchlingcn ohne auffallende 
Veränderung der eingeklemmten TUeilc vorfand, ein abermaliger Beleg 
ftlr die Unrichtigkeit der Annahme, dass bei Brucheinklemmungen der 
Tod durch Uebrrgang in Brand herbeigeführt wurde. Vielleicht dürfte 
in solchen Eilten die Todesursache in der Resorption der zurückgehal- 
tenen ricalstolTe nnd dadurch gesetzter Blutvergiftung zu suchen sein. 

Wa« das anatomische Verhallen anbetrifft, so scheinen die beiden 
mitgetlieillen Fall« den sogenannten interstitiellen Brüchen ange- 
reiht werden zu müssen, und zwar derjenigen Form derselben, wo die 
Bruehgeschwulsl die hinlere Wand des Leitlenkanal* durchsetzt und 
unter das PeritonHiim in die Beckenhöhle gelangt. Derartige Brüche 
aollen sich dann ausbilden, wenn der Austritt eines vorgetretenen Ein- 
geweides aus dem Leistenkanal auf irgend eine Weise, durch grosse 
Länge und Enge desselben, Versrhliessiing des äussern Leistenringes 
durch vorausgegangene Entzündungtprorrsse etc. behindert ist; auch 
die gewaltsame Reposition eingeklemmter Brürhe, die sogenannte Massrn- 
repotilion, soll zur Bildung interstitieller Hernien führen. Welche Causal- 
momenlc in den uiiigelheiltrn Fällen vorgelegen hallen, konnte nicht 
festgestellt werden. Der Anamnese zufolge hatte eine gewaltsame Re- 
position jedenfalls nicht stattgefunden; eine behinderte flurrhgängigkeit 
des Leistenkanals wurde bei der Serlion nicht nachgewiesen. 

Der vierte Fall betraf eine 37jahrige Frau, bei welcher sirh das 
Leiden im Verlaufe eines schweren Wochenbettes entwickelte. Bei der 
Serlion rrgab sich alt Ursache der innern Einklemmung eine zwischen 
Mesenterium und Fundus ulrri befindliche ligamcntüsc Adhärenz, durch 
welche eine lliiriiidariiischlinge abgeschnürt war. In den drei ervlen 
Fällen würde ein entsprechendes operatives Eingreifen dem unglück- 
lichen Ausgang viellrtetil babeu vorbeugen können: doch ergab die sorg- 
fältigste Untersuchung so wenig Anhaltspunkte für die Natur und den 
Silz des Hindernisse», welches nach der Entstc hungsart nnd dem Ver- 
lauf des Lehels je.lcnf.ilts angenommen werden musste, dass an die 
Vornahme einer Operation bei Lebzeiten der Kranken wohl kaum ge- 
dacht werden konnte. — 

Bei der Behandlung der nicht durch innere Einklemmung etc. 
bedingten Perilonitis nahm in den lelrten Jahren das Opium die erste 
Stelle ein; wir reichten dasselbe zu ' , — 1 Gr. zwei- bis dreistündlich, 
oft viele Tage hintereinander ununterbrochen, ohne jemals nachteilige 
Wirkungen desselben zu beobachten, die angegebene Menge war kaum 
nmreicliend. die Sehmerzen nnd die Beängstigung der Kranken rn lin- 
dern. Der sofortigen Anwendung des Opiums stellte sich um so 



weniger ein Hindernis* entgegen, als die meisten Krankel ausserhalb 
des Krankenhauses bereits Stuhl befördernd« Mittel genommen, in deren 
Folge oft sehr hartnackige Diarrhoe eingetreten war. Aber auch ra 
solchen Fällen, in denen teil der Erkrankung der Stuhl zurückgehalten 
war, trugen wir kern Bedenken, Opium aozu wenden; nach wenigen 
Tü ^ po 1 1 II o p t p d von selbst oder dscIi pi ticrn tuildcn KlysiUd) Collcc rw n^tn 
tu erfolgen, die bei Fortgehraucb des Opium tu 4 — 8 Cr. pr. die in 
einigen Fällen so profus wurden, de« wir zu noch grameren Gaben 

Neben dem Opium wandten wir bei ausgeprägter loraler Empfind- 
lichkeit örtliche Bluleoltiehungen . ferner Cataplasmea. bystropatl.ische 
Umschläge und warme Bäder mit Vortlieil an. Alle abführenden Mittel 
wurden streng vermieden. Daa Resultat dieser Behandlung war, dass 
unter 1 2 Fällen von heftiger allgemeiner Perilonitis 5 Mal der Tod ein- 
trat — abgesehen von den durch Perforation und innere Einklemmung 
bedingten Todesfällen — ein Verhillniss, welches gewiss ala ein günsti- 
ge! angesehen werden kann. 

In den Fällen von innerer Einklemmung machten wir stets Ein- 
spritzungen grösserer Mengen Wassert mitteUt eine* eingeführten Schlund- 
rohres, ohne dadurch einen wesentlichen Erfolg zu erzielen ; wir über- 
zeugten uns dabei, data diese Einspritzungen keineswegs so leicht ra 
machen sind, wie es hier und da angenommen zu werden scheint und 
vor Allem die Einführung eines Rohres bis in das Colon deseenden* 
wohl nur in den seltensten Fällen möglich sein dürfte ; am besten 
kommt man tum Ziele, wenn man dasselbe während des Einspritzens 
alluiahg weiter tu schieben sucht. — 

Die partiellen Perilonitiden bezogen sieb fast ausschliesslich 
auf die Uocalgegend und achienen öfter durch Kolhreteotion bedingt tu 
sein, wenigstens trat mehrfach nach erfolgter reichlicher Sluhlealleerung 
erheblicher Nachlast der Erscheinungen ein. In anderen Fällen charak- 
tensirt sich das Leiden durch eine in der Cftcalgrgend deutlich flhl- 
bare, umschriebene schmerzhafte Geschwulst als Perityphlitis; bei einem 
Krauken ging eine aniche Geschwulst in Eiterung Ober und entleerte 
sich in den Darm, wo dann durch mehrere Wochen Eiler mit dem 
Stuhl entleert wurde. Der Austritt von Darmgas in eine unter den 
Bauchdecken gelegene Ahscesshohle ergab sich deutlich durch den bei 
der Percussion an einer circumscriptcn Stelle entstehenden Wasserion. 
Der Kranke wurde 8 Wochen nach dem Beginn des Leidens mit einer 
kleinen schmerllosen Geschwulst in der Regio Mac. dexlr. entlassen, 
kehrte aber nach 6 Wochen mit einer beträchtlichen (luctuirenden An- 
schwellung oberhalb des Ligament. Pouptrt., deren Haulbedeckung 
gerölhet war, wieder; durch locrsion wurde eine grosse Menge Eiler 
entleert; di« grosse Absceathöhle . in welche sich ein elastischer Ka- 
llieler fast 6" weil einfahren Ins,, schloss sich erst nach längerer 
Eiterung. 

In eintelaen Fällen von partieller Peritonitis legte das plöttlicbe 
Auftreten der Erscheinungen die Vermulhung einer stattgehabten Ein- 
klemmung eines Kothsleines in des Proeess. vermiformis nahe. 
Da dieselbe« günstig verliefen, so müssen wir et dahingestellt lassen, 
ob der fremde Körper, nachdem sich vor erfolgtem Durchbruch fester« 
Adhäsionen gebildet hallen, eingekapselt wurde oder ob die Zufälle 
durch andere Ursachen bedingt waren. Einen Beleg für das Beschränkt- 
blvibcn der Peritonitis nach Perforation des Proc. vermiformis giebt 
folgender Fall: 

U., 22 Jahre alt, erkrankte am 3. December 1857 plötzlich unter 
heftigen Schmerzen in der Cöcalgegrnd, und wurde nachdem er in 
Folge von Ol, flicini am nächsten Tage einige flüssige Stahle gehabt 
halte, am 5. im Krankenhaute aufgenommen. Die Untersuchung ergab 
lebhafte Fiebererscheioungen, geringe Auftreibnng des Ahdomen, grosse 
Empfindlichkeit bei Druck in der Cocalgegend, vermehrte Resistenz und 
weniger vollen tympamtitchen Percustinnston an dieser Stelle; Diarrhöe 
dauerte in massigem Grade fort; Patient klagte gleichzeitig über Schmerz 
beim Alhrmholen in der rechten Brnstteile, der Percussionsschall war 
entsprechend dem rechten unteren Lungenlappen weniger voll als links, 
das Alhmiingsgeräusch vermindert, die Frequenz der Respiration ver- 
mehrt, keine Espectoralion. Es wurde eine Emulsio simpl. mil Tinrt. 
Opii, Cnriirb. längs der unteren Rippeo und ein hrdropalhitrher Um- 
schlag verordnet. In den nächsten Tagen besserte sich der Zustand 
erheblich, der Stuhl wurde fast normst, die Empfindlichkeit in der Re- 
gio rnee. nahm ebenso wie die Pult- nnd Rcspiralinntfrequeot ah. am 
II. Puls 96. normaler Sluhl, Abdomen wenig schmerzhaft, am Thorat 
rechts hinten .bis tum Angutus seapul. leere Percussion. undeutlich 
bronchiales Alhraen, keine Eipectoralion. subjectives Beiinden gut. Ria 
tum 21. trat keine wesentliche Veränderung ein. der Kranke fühlte 
sich, abgesehen von mästigen Beschwerden beim Alhemholen, wohl, 
Appetit und Verdauung waren gut, Stuhlgang normal, die Kräfte kehrten 
wieder, objecliv waren nur die Residuen einer Pleuritis im unteren 
Theil der rechten Bmstbälftc nachweisbar; beim liefen Druck in die 
rechte Rauchs, ite worde über Sehmert geklagt, dann plötzlich heftige 
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Pieberer«heimrn|rea , frequente Respiration, vermehrtes Schmerzgefühl 
io der rechten Brustseite, ieleriache Hauträrbnng, Appelilverlust etc.; 
bei der Auscultation licssen sich Rasselgeräusche (Iber beide Lungen 
vernehmen , es entwickelte sich rasch verbreitetes Lungenödem, der 
Icterus nahm tu und der Kranke starb am 27. Oeeember. 

Sectionsbefund. Oedem beider Lungen, rerhls frische Vcr- 
wachsnngen beider Pleurablätter in der unteren Partie, der unterste 
Theil der rechten Lunge ist durch Verdichtung fast luftleer; an der 
Basis derselben auf der Plettr. iieykragmalic. eine circumscripte Ab- 
lagerung dicklichen Eiters; eintelne Dünndartnschlingen sind durch 
dünne Zellgcwebsadhäsionen mit einander verwachsen, der Proc. ver- 
miform. gegen sein freies Ende mit dein die Post. {Hat. auskleidenden 
Peritoneum; nach Lösung der Adhäsion findet sich '/," vom Ende seine 
erbsengroste rundliche OeBnung , deren Rinder verdickt und grau- 
schwärzlich gefärbt sind; dieser Ocflnung entsprechend fand sich eine 
gleiche im Peritoneum, da wo die Verwachsung gelöst war, welche in 
einen hinter dem Colon ateemdtiit bis tum oberen Rande der Leber 
verlaufenden schmalen Eitergang führte; am Ende desselben, an der 
unleren Flache des Zwerchfelle fand sich gleichfalls eine geringe Eiter- 
ansammlung; frische EnUündungserscheinuugen 
die Leber zeigte nur vermehrten Blutrcicbüium, 

foltt) 
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Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche 

in Berlin vom 4. Juli 1659. 

Als Gaste wohnten der Siltung bei die IIIL Dr. Schwärt aus 
Riga nnd Prof. Dr. Uhle aus Dorpat. 

Eingegangen an die Gesellschaft sind : 

1) Ein Schreiben des Hrn. Prof. Boek in Chrtsliania; derselbe spricht 
der Gesellschaft seinen Dank für die Aufnahme als correspondi- 
rendes Mitglied aus. 

2) Von Hrn. Prof. Niemeyer in Greifswald der 2. Theil seines Lehr- 
buches der Pathologie etc. — Hr. Veit übernimmt das Referat 
Uber dasselbe. 

3) Ein Antrag des Physicus und Medicinalassessor Dr. Schullte, in 
welchem er die Gesellschaft auffordert, behufs Ankaufs des- von 
A. v. Humboldt bewohnten Hauses durch die Stadl u. s. w. mit 
ihm in Verbindung diese Zwecke tu fördern. — Der Antrag er- 
scheint durch die Bildung der Humboldt-Stiftung gegenwärtig erledigt 

Der Hr. Vorsittcnde erhält die Aulorisirung von der Gesellschaft, 
bezüglich der Belheiliguog des Vorstandes an einer Petition gerichtet 
an den Prinz- Regenten, Königl. Hoheit, hinsichtlich einer Verbesserung 
der Stellung der Aerzte in der Armee. 

Hr. Reimer referirt der Gesellschaft über eine Abhandlung von 
Dr. Boccker in Bonn, betreffend die Wirkung der Silzbäder, der 
Brause und der nassen Einwickeln ng auf den Ausscheidungsprocess. 
Die Untersuchungen , welche diese Abhandlung (Separatabdruck aus 
Molcscholl Archiv) enthält, sind theils von Hrn. Boecker, Iheits 
von Hrn. Slud. Lampe in der von crslerem dirigirtco Kallwasser- 
neilanslalt in Bolandseck angestellt und besonders gegen folgende Sätze, 
welche Lehmann in Oeynhausen nach den von ihm früher in der- 
nstalt gemachten Versuchen aufgestellt balle, gerichtet: 

1) Sittbidcr von '„« Stunde Dauer und von 12 — 7,7 D R. warmem 
Wasser entziehen dem menschlichen Körper so viel Wärme als 
hinreichend ist, um -15 Hund Wasser um 1,6' R. höher tu er- 
wärme». 

2) Solche Silzbäder machen den Puls seltner. 

3) Solche Siltbädcr haben einen vermehrten Verbrauch von Material 
innerhalb des Körpers zur Folge. 

4) Solch« Silzbäder 
Urins. 

5) Solche Sitzbäder 
deode Wasser. 

6) Solche Sitzbäder vermehren ansehnlich die im Urin auszuschei- 
denden festen Stoffe, die feuerfesten Salze, die Harnsäure und 
den Harnstoff. 

7) Die Wirkung solcher Sitzbäder auf die Vermehrung der Urin- 
cnlleerung tritt nicht unmittelbar nach genommenem Bade, son- 
dern erst längere Zeil nachher deutlich hervor. 

S) Die Wirkung solcher Silzbäder ist ungefähr eine und eine halbe 
Stunde lang in der Vermehrung der Urinentleerung wahrzunehmen. 



Der wesentliche Punkt, auf den »ich B. bei Vergleichung der Ge- 
wichtsverluste mit oder ohne Sitzbad stützt, ist der von H ■ i ii k e auf- 
gestellte Grundsalz, dass man den Millelunterschied zwischen zwei tu 
vergleichenden Bcobachlungsreihen nicht als allgemein entscheidend an- 
sehen darf, wenn derselbe die Summe der mittleren Schwankungen in 
jeder einzelnen Reihe übertrifft oder doch zum mindesten ihr gleich- 
kommt, Nach diesem Grundsatz geben weder Boecker's noch Lampe's 
Versuche einen Beweis für vermehrten Verbrauch von Material im Knrper. 
Aus den Leb mann 'sehen Versuchen licsse sich twar auf eine stärkere 
Abnahme des Körpergewichts, aber keineswegs auf eine constanle Zu- 
nahme der Harnhestandlheile schliessen; doch seien diese Versuche in 
tu weit auseinander gelegenen Tagen angestellt, um zufällige Einwir- 
kungen auf diess Ergcbniss auszusebiiessen. 

Die Einwirkung auf den Puls teigle sich bei den 
Beobachtern so verschieden, dass es bis jettt nicht möglich ist, 
einen allgemeinen Ausdruck zu formuliren. 

Eben so zeigte sich, dass die gleiche Menge Wassers während 
des Sitzbades von verschiedeneu Personen ungleich erwärmt wird. 

Dieselben negativen Resultate stellten sich bei einer Reihe von Ver- 
suchen heraus, in denen Boecker 7 Minuten lang die starke Braus« 
brauchte ; es ist unwahrscheinlich , dass sie innerhalb 3 Stunden die 
Gesarnmlkörpervcrlustc, die Menge des Harns, des Harnstoffs und des 
Kochsalzes verändert habe. 

Endlich hat Lampe eine grössere Reihe von Versuchen mit der 
2 — 2'/, Stunde fortgesetzten nassen Einwicklung an sich 
Nach 




Die Ausscheidung durch die Lunge 
das Gewicht der Fäces ergab kein« 
Veränderung. Die Gesammtmenge d 
ändert ; wahrscheinlich ist es, dass die I 
und da der Harn dabei gleichroissig sauer blieb, so müssle nach den 
nassen Eiowickelungen auch die Menge des Natron und Kali im Harn 
vermindert sein. 

Hr. A. Beer hält darauf seinen angekündigten reichhaltigen Vor- 
trag über den anatomischen Bau und eine Reihe krankhafter Verände- 
rungen der Nieren und deren Einltuss auf die Function dieser Organe. 
Hr. Beer gedenkt die darin mitgelheillen Untersuchungen bald aus- 
führlich zu veröffentlichen. 

Sitzung vom 1. August. 
Als Gäste wohnten der Sitzung bei die Uli. Dr. A. Müller, 
Dr. Kade aus St Petersburg, Dr.' Lücke aus Magdeburg. 

Eingegangene Schriften: 
1 ) Beiträge zur Heilkunde von der Gesellschaft practiseber Aerzte zu 
Riga 1849— 1S59. 

2) Auszüge aus den Protocollcn der Gesellschaft practitcher Aerzte zu 
Riga. 1) Prolocolle der Sitzungen vom September 1857 bis Sep- 
tember 1858. 

3) Ueber das chronische Magengeschwür. Abhandlung. Dorpat. 

4) Die Beobachtung und das Experiment in der Syphilis. Von BOb- 
bencl. Leipzig 1850. 

Der Hr. Vorsitzende tbeill der Gesellschaft die Antwort des Herrn 
Kriegsministers in Betreff der Eingabe mit, welche die Aerzte Berlins 
bezüglich einer Verbesserung der Stellung der Militärärzte in Prcussen 
eingereicht hatten. 

Darauf macht nr. S. Neumann der Gesellschaft die Ton ihm an- 
gekündigten vorläufigen Mi Itheilungen über die Wirkungen 
der Cholera in Preussen von 1831 bis 1 855. Als Quellen 
dienten dieser umfassenden statistischen Arbeit: die bisherigen ofDciellen 
Veröffentlichungen, welche theils vom statistischen Bureau, theils vom 
Minister der Medicinal-Angclegenheilen ausgegangen sind, theils die Acten 
des statistischen Bureaus für 1849 — 1855. So weil 
Quellen es gestatteten, berücksichtigt die Untersuchung über die i 
in Preussen drei Gesichtspunkte, nämlich 1) die thalsächlichcn Wirkungs- 
erscheinungen der Cholera, welche »ich in der Choleraslerblichkeil ma- 
nireslirte; 2) andere Krankheit»- und Stcrblichkeilsverhalloisse. welche 
die Cholera begleiteten; 3) diejenigen (statistisch darstellbaren) Ver- 
hallnisse, welche möglicher Weis« als Ursachen der Cholera aufgefasat 
werden können. Di« heutig« Millheilung bezöge sich lediglich aur die 
Wirkungserscheinungen der Cholera. Die Cholerasterblichkeit sei 
in dem betreffenden Vierlcljahrhunderl vorzugsweise aur die östliche 
Hälflo der Monarchie beschränkt gewesen und sei dieser deshalb vor- 
läufig allein Gegenstand der Untersuchung gewesen. Nächster Zweck 
derselben sei Feststellung der localcn Differenzen in der Cholera- 
sterblichkeiL 

la Summa habe der östliche Theil der preußischen Monarchie von 
1831 bis 55, in 11 Cfaolerajahren, etwa 218000 Menschen an der Cho- 
lera verloren; d. i. etwa 200 auf 
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Die einzelnen Verwaltungsbezirke böten hier «ehr graste Gegensätze; 
die graulen: Danzig mit fast 500 und Liegnilz mit noch nicht 50 »uf 
10000. Die gröbste Mortahut lütten die östlich«! Regierungsbezirke 
(jedoch mit Ausnahme von Guinbinnen) und Berlin ; aber auch in diesen 
Bezirken seien die einzelnen Cholerajahre sehr verschieden. Überhaupt 
scheine der Zeitraum von 25 Jahren noch keine maassgebendc Erfah- 
rung tu bieten; vergleiche man t. B. Bromberg und Posen, so halte 
leltteres bis 1S52 eine vcrliältni**mä**ig geringe Mortalität gehabt, erst 
1852 habe sich in Posen eine grosse Disposition für die Cholera offen- 
bart, umgekehrt habe Regierungsbezirk Brambcrg gerade in der ersten 
Hälfte des Vierteljahres die grössere Disposition zur Mortalität geteigt. 
So wichtig aber auch die Mortalilätsverhältnisse in den Regierungs- 
bezirken für die Verwaltung wären, so geben sie doch keinen Anhalt 
fUr die Aeliologie der Cholera, sowohl weil die Regierungsbezirke in 
ihren einzelnen Gebietsteilen sehr ungleichartig befallen gewesen waren, 
als auch weil dieselben aus Gebietsteilen zusammengesetzt wären, die 
in ihrer natürlichen Bodenbeschaflenheit etc. sich sehr ungleichartig ver- 
hielten. Der richtige Ausgangspunkt wären die W ob n platze der 
Menschen; diesen gestatteten aber die Quellen nicht; diese geben nur 
die Cholerasterblichkeit für die # einzelnen Kreise det Staates, zum Tbeil 
mit Unterscheidung von Stadt 'und Land. Hiernach sei eine Tabelle 
für alle 239 Kreise der östlichen Hälfte construirt, welche enthält: 
Flächenraum, mittlere Bevölkerung von 1831 — 55, absolute Zahl der 
Choleralodesfälle in Summa von 1831 — 55, Verhältniss derselben in 
10000 Einwohnern uod endlich absolute und Verhältniswahl der Cho- 
lerasterhlichkeit jedes einzelnen Cholerajahres pro Kreis. Der Über- 
sicht wegen sei diese wieder in 8 grosse Abteilungen zusammengehst 
(nach Hoffmann in seinen Untersuchungen über die Sterblichkeit in 
Preussen. Auf diejenigen Elemente, welche gleichfalls in der Tabelle 
dargestellt sind, aber als ursächliche Einflüsse aufgefassl werden kön- 
nen, wie Bevölkerungsdichtigkeit. Wohnungsdichligkeit, socialer Verkehr, 
allgemeine Sterblichkeit wird von Hrn. Neumann heute nicht einge- 
gangen.). Die Differenzen sind nun in den einzelnen Kreisen enorm. 
Einige Kreise. Kreisgruppen und sogar Ablheilungsgebiele haben gar 
keine oder höchst geringe Clmlcrasterblichkeit gehabt, andere sind von 
der Cholera in dem Viertclsäciiliim fast deeimirt worden. In letzterer 
Beziehung bieten die weit von einander liegenden und in ihrer geognosli- 
schen Bodenheschaffenhcit sehr Ncrschicdeuen Orte Halte und Danzig 
merkwürdige Beispiele; beide Sliidte haben jede über S00 von 10000 Ein- 
wohnern verloren. Hr. Neu mann legt zur Veranschaulichung zwei 
Cholerakartcn vor, die eine derselben giebt die Sterblichkeit in Summa 
liir jeden Kreis, die andere diejenige Sterblichkeit, welche sich durch- 
schnittlich pro Epidemie im Kreise ergehen. Eine dritte, noch nicht 
ganz vollendete Karte ist dazu bestimmt, die Mortalität in jedem Kreise 
und in jedem Jahre gleichzeitig zur Uehcrsicht zu bringen. Hr. Keit- 
mann behält sich einen ausführlichen Vortrag über diese Verhältnisse 
vor, wenn die Arbeit vollendet sein wird. 

An der sich anschliessenden Discu»sion betheiligen sich ausser dem 
Vortragenden die IUI Virchow, Lücke, Reimer, Hoppe. Herr 
Virchow macht auf die Aehnlichkeit der beiden von Hrn. Neumann 
verglichenen Städte Halle und Danzig besonders die Aehnlichkeit der 
in diesen Städten vorzugsweise befallenen Orte auch hinsichtlich der 
topographischen Verhältnisse aufmerksam, fordert Hrn. Neumann zu 
noch weiterer Theilung der Kreise und Beachtung des Verhältnisses 
der meteorologischen Verhältnisse in Beziehung zur Ch»lera<terhlichkeit 
auf und hebt die Wichtigkeit hervor, welche die Darstellungen des 
Hrn. Neumann auch für die Entscheidung der Petlenkofer'schen 
Sache habe. 

Hr. Neumann hält die Berücksichtigung der meteorologischen 
Verhälinis-e nur für das Jahr 1818 für ausführbar, da für die anderen 
Jahre die Quellen fehlen. 

Hr. Reimer hebt hervor, dass eine Vergleichung der Sterblichkeit 
an anderen Krankheiten mit der Cl.olerasterblichkeit in den verschie- 
denen Gegenden gute Aufschlüsse gehen könnte. 

Dagegen erklärt Hr. Neumann, dass es leider am nötigen Ma- 
terial zu einer derartigen Arbeit fehle; auch die Benutzung der vor- 
handenen Quellen stehe wenig offen. Typhus und lnlermilleus seien 
vielfach als Vorläufer oder Begleiter der Cholera darge-tellt, es zeige 
sich aber, dass einige an Typhus und Inlcrmiltens reiche Gegenden von 
Cholera frei geblieben seien. Von grossem Einflüsse sei die Wohnungs- 
dichligkeit auf die Choleraslcrhlichkeit. Hr. Virchow bemerkte diess 
letztere auch heim schlcsischeo Typhus. 

Hr. Virchow macht darauf der Gesellschaft Mitteilung Uber 
einen Füllerungsversuch mit Trirhiaa tpiralii. Die gewiss früher viel 
übersehenen Trichinen seien in den leisten Jahren bei den Sertionen 
in der Charilf häufig aufgefunden. Fülterungsvcrsuche mit Trichinen 
seien von Herbst, Leuckarl und Zeuker angestellt; Herbst be- 
hauptet in den Muskeln des gefütterten Thieres wieder Trichinen ge- 



funden zu haben, Zenker erhielt negatives Resultat, Leuckarl fand 
bei einer Maus einige noch lebende im Darmschleime wieder. Herr 
Virchow fütterte einen Hund mit menschlichen Trichinen. Bei der 
Scction des Thieres fanden sich dann 3'/^ Tage nach der Fütterung: 
hämorrhagische doppelseitige Pleuritis, Knoten in den Lungen, im Darme 
sehr zahlreiche mikroskopische Würmer, während die gefütterten Tri- 
chinen nicht wieder aufgefunden wurden. Die im Darme befindlichen 
Würmer zeigten deutliche Eier und Samenzellen, dagegen fehlte ihnen 
Penis und Pcnisglocke, so dass es vorläufig nicht wahrscheinlich ist, 
dass Trichocephalus aus ihnen hervorgehe. Küchenmeister hat diu 
Ansicht ausgesprochen, dass Triebina in Trichocephalus überginge. 
Neben jenen entwickelten Thierchen fanden sich noch solche, welche 
keine deutlichen Eier und Samenblasen hallen und bis auf die Grösse 
mit den Trichinen ganz übereinstimmten. 
Schluss der Sitzung 9'/, Ubr. 



Literatur-Blatt. 

Königsberger medicinische Jahrbücher, herausgegeben 
von dem Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg. 1. Bd. 1. n. 2. Hefl. 1858. 3. Hell. 1 859. 
8. S. 406. Königsberg, Graefe u. Unter. 
Der seit 1851 bestehende Verein Dir wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg ühergiebt in diesem I. Bande seiner Mitteilungen dem 
ärztlichen Publicum würdige Zeichen seiner Tätigkeit. In dem 1858 
erschienenen Doppelhefte wird zuerst Uber den Verein selbst Hislori- 

twar: v. Will'ich über die 8 Abhängigkeit der rhythmische'n Bewegun- 
gen des Herzens von den Herzganglien; Samuel über den Eiofluss 
der Nerven auf den Enlziindungsprocess; Möller zwei Fälle von Blei- 
vergiftung durch Schniipflaback, nebst Bemerkungen über Bleivergiftung 
überhaupt; Skrzeczka über die ginige Wirkung der arsenigen Säure 
auf den Thierkörper; Samuelson Fall von Atropinvergiflung bei einem 
Hirnkranken; Bohn die Croupepidemie I85G/57 zu Königsberg in Pr. 
(Bericht über 50 Krankheitsfälle, nehsl statistischen Notizen über den 
Croup in Königsberg). Den Schluss machen die Beruhte Uber die Reihe 
der Sitzungen des Vereins. — Das 3. Hefl beginnt eine Abhandlung 
über Entzündung durch Nervenreizung von Dr. Samuel. Es folgen: 
Retinitis syphilitica von Dr. J. Jacobson; Wagner über die Behand- 
lung deform geheilter Knochenbrüche durch gewaltsame Streckung; 
Muller Bericht über die königliche medicinische Poliklinik zu Königs- 
berg für 1S56 und 1857, und endlich der Bericht über die Sitzungen. 

Hennig, Dr. Carl, pracl. Arzt, Privatdocent, Dircclor der 
Kinder-Poliklinik zu Leipzig, Lehrbuch der Krank- 
heilen des Kindes in seinen verschiedenen Altersstu- 
fen Zunächst als Leitfaden für akademische Vorlesun- 
gen. Zweite verbesserte Auflage. 8. S. 473. Leipzig u. 
Heidelberg 1 859. Winter. 
Die erste Aullage dieses Lehrbuches erschien 1855. Dass sich 
dasselbe in der medicinischen Welt besondern Beifalls zu erfreuen ge- 
habt hat, beweist die immerhin schnell nölhig gewordene zweite Auf- 
lage, an die der Hr. Vf. die bessernde Hand gelegt bat, die einige 
Jahre weiteren rüstigen Strehcns erfordern. So wird es auch ferner- 
bin bei Lehrenden. Lernenden und praclischen Aerzlen die verdiente 
Anerkennung finden. 



Personalien. 

Personalveränderun ; Preussen. Anstellungen: Der 
Kreisphysicus Sanilälsralh Dr. Franz zu Neustettin ist zum Direclor 
der Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt zu R.igenwalde und der 
pracl. Arzt Dr. Runze zum Kreisphysicus des Kreises Greifenhagen 
ernannt worden. Niederlassungen: Der pract. Arzt Dr. Jacob Cohn 
hat sich in Berlin, Dr. Koehnhorn in Paderborn, Dr. Elvenich in 
Köln. Dr. Creutz in Uerdingen, Dr. Kurtz in Düsseldorf, Dr. Levy 
in Geldern und Dr. Schlemmer in Soclcnich niedergelassen. Fort- 
gezogen sind: Die pracl. Aerzte Dr. Himmelreich von Eickel nach 
Geilenkirchen, Dr. Schutte von Essen nach Gelsenkirchen. Dr. Pauli 
von Billingen nach Deuli, Dr. Coler von Berlin narh Friedeberg und 
Dr. Markers von Borbeck nach Ruhrort, sowie der Wundant I. Kl. 
Keitmann von Görlitz nach Hirschberg. 
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Die angewandte Uoilelectricitflt. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

III. Artikel. 

Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten durch Galvunistuus und Electrici tat. — 
Die galvanische Douche. 

[Port»«tznng aua No. 45.) 

Frau B 30 Jahre alt, Mutier von einem Kinde, erlitt in 

Folge einer Gemülhsbewegung 2' , Jahr nach Geburt dieses ersten 
Kinde« einen Abortus im circa 4. Monate. Die Wehen waren so heftig, 
dass der ganze Inhalt des Uterus mit einem Male entfernt wurde. Die 
Blutung war massig und wurde durch geeignete Mittel gestillt. Drei 
Monate nach diesem Unfall, in welcher Zeil die Regeln zur rechten 
Zeit aber mit sehr heftigen Schmerzen «ich eingestellt hatten, ent- 
wickelte »ich, wahrscheinlich durch die plötzlich erschlafften Bauch- 
decken und übermässige Anstrengungen NMollMl ein Volviilu», der 
die Patientin an den Rand des Grabes brachte, nachdem die Verstopfung 
12 Tage gedauert hatte und Patientin stündlich Erlösung von ihren 
namenlosen Leiden durch den Tod hoffte, so löste sich plötzlich der 
Volvulus in Folge einer grossen Gabe regulinischen Quecksilbers ') und 
die Kranke genas allinälig. — Da in diesem Falle auf den Vorschlag 
meines beratbenden Collegen Hrn. Dr. Fabrizius dai regulinische 
Quecksilber mit Ettctuarium Irmtumm gröblich zusammengerieben war, 
so entstand nach der Heilung ein enormer Speichelfluss mit Schwellung 
der Zunge und um sich greifenden Mcrcurialgeschwüren der Zunge, so 

') Bei Nlchtwlrkong das QBockaiktwa baua leb nlclM gelogen, alabald dl« 
Bleeirlclltl «aiuw«nden, J«4ocb wurde Ich in allen Fallen Ton Volvulua Im- 
mer vorher «inen Kssloffel regullntacbe* Quecksilber retchen, welches, an 
der Uoweg saitokelt sich sammelnd- dl« electrlacb« ErschilUerung am Volvulua 
gerade am stlirkelen locatlalren wurde. 



dass die Zähne nur mit der grüsslen Mühe erhalten werden konnten. 
(Ich empfehle allen Collegen als unschädliches und am sichersten wir- 
kendes Mittel in solchen Fallen das regulinische Quecksilber, und zwar 
nie weniger als einen Esslöffcl. Niemals sab ich davon schädliche Nach- 
wirkungen. Ja in einem Falle, wo ich bei einer 70jährigen Frau wegen 
eingeklemmtem Nabelbruch zwei Esslölfcl regulinisches Quecksilber reichte 
und noch nach i Wochen Quecksilberkögelchen sich im Stuhle fanden, 
erfolgte die Genesung in Folge dieser Gabe ohne alle Nachwehen. Der 
damals berathende College Hr. Ilofrath Dr. Schott sprach sogar die 
Befürchtung aus, das Gewicht dieser Quecksilbcrmasse könnte Perfo- 
ration veranlassen, weshalb ich die Folgen allein übernahm. Die also 
vor 8 Jahren gerettete Frau Uofräthin B.... lebt noch heute frisch 
und gesund. Ebenso beobachtete ich den Fall, wo eine Frau in selbst- 
mörderischer Absiebt den ganzen Inhalt einer Barometerröhre verschluckt 
hatte und noch nach 8 Wochen Quecksilber im Stuhle zu finden war. 
ohne dass irgend eine Quecksilberersrheinung sich bemerkbar machte.) 
Nachdem Patientin sich von der Krankheit erholt bade, traten die Regeln 
wieder ein und die Schinerzen steigerten sich bei der dritten Periode 
trotz aller angewandten Mittel (Chloroform leistete noch am meisten) 
zu sulcher Höhe, dass Patientin stöhnend sich im Bette herumwälzte. 
Von der Meinung ausgehend, das» in Folge des fröheren heftigen Abortus 
ein Reizungszusland der Gebärmutter, wodurch Menstruell tut zurückge- 
halten würde, vorhanden sein könne, schlug ich zur Umstimmung und 
Entleerung des Uterus die Electricität vor. Acht Tage vor den nächsten 
Regeln begann ich die Kur. Patientin wurde auf eiuen Stuhl gesetzt 
und die Electroden meiner ErschiUtertingsmaschinc befestigte ich nun 
in Form zweier silbernen Kugeln an jeder Seite des Unterleibs in der 
Gegend de* Uterus und leitete nun einen Ersrhülterungvtehlag von 
3 Seheibendrehungen durch die F.lcclroden. Schon bei der ersten Er- 
schütterung fühlte Patientin ein krampfhaftes Zusammenziehen im Unlcr- 
leibe. bei der zweiten und dritten Entladung war dies» Gefühl noch 
slärkcr und bei der vierten Schliessung des Apparats, welche ich durch 
das Kreuzbein bewirkte, wurde das Gesicht blass, der Puls klein und 



/eutUrtoti. 



Correspondenz. 

Breslau. Hr. Prof. Lebert hat die stationäre Klinik, zu deren 
Leitung er hierher berufen worden, am 2. Novbr. vor einem zahlreichen 
Zuhörerkreise und unter hervorragender Theilnahme hiesiger Aerzte mit 
einer glänzenden Rede eröffnet, welche nicht nur zu hoher Befriedigung 
der dem Slandpnnkle unseres neuen Klinikers näher stehenden jüngeren 
Aerzte gereichte, sondern auch auf die älteren Herren einen entschieden 
günstigen und bedeutenden Eindruck zn machen geeignet war. Nach- 
dem der Redner zunächst die Nachsicht der Anwesenden beansprucht 
hatte für die ganz natürliche Gemülhsbewegung, die es ihm verursachen 
müsse, von heute ab einen Vorgänger wie Frerichs ersetzen zu sollen, 
dessen Ersatz so schwer möglich sei, der die Liebe und das Vertrauen 
seiner Zuhörer in einem so eminenten Grade besessen habe, und in 
welchem der Redner selbst einen der grösslen Pathologen und Aerzte 
unseres Jahrhunderts verehre, glaubte er sich doch der Hoffnung hin- 
geben zu dürfen, dass es ihm, durch die lebendige Theilnahme seiner 
Zuhörer unterstützt, gelingen werde, sie zu wahrhaft wissenschaftlichen 
Aerzten — ausgerüstet mit allen Httlfsmilteln unseres jetzigen Wissens 
und Könnens — zu gleicher Zeil aber zu Praclikern im edelsten Sinne, 
Deutsche Klinik. 1850. 



richtete Streben der leuchtende Polarstern ihres Wirkens sein müsse. 

Weiterhin von dem Molivo ausgehend, dass man wohl heute voo 
ihm eine Art wissenschaftlichen Glaubensbekenntnisses erwarte, er auch 
selbst zn einem solchen sich gedrungen fühle, gab er dasselbe in dem 
Rahmen eines fesl und markig gezeichneten historischen Bildes, welche* 
nicht nur reich an Schlaglichtern , sondern auch dazu angelhan war, 
die universelle Seite der wissenschaftlichen Studien und Anschauungen 
unseres neuen Klinikers hervortreten zu lassen. — Auf eine nähere 
Skizzirung der ziemlich umfangreichen Ansprache darf hier um so eher 
verzichtet werden, als der historische Uebcrblick für den mit der Ge- 
schichte unserer Wissensehaft vertrauten Arzt nicht gerade Neues bot. 
Dessen bedurfte es auch gar nicht. Die Thatsache der geschicht- 
lichen Entwicklung des jetzigen klinischen Standpunkts ist das Be- 
zeichnende. Bemerken nullen wir nur im Allgemeinen, dass die Art 
der Besprechung der zeitgenössischen Leistungen (wobei auch den von 
Breslau ausgegangenen die gebührende Anerkennung ward) von der 
Bescheidenheit und zugleich strengen übjectivität des Vortragenden ein 
schönes Zcugniss gab. Speciell für die Richtung des Hrn. Lebert 
ist noch hervorzuheben seine höchste Verehrung für die epochemachen- 
den Leistungen Virchow's. und im Vergleich zu dessen mehr mor- 
phologischer Tendenz — seine Hinneigung zu dem von Frerichs iu 
Verbindung mit Staedclcr so erfolgreich eingeschlagenen Wege der 
chemischen Analyse der ran heilsproce ^ 
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•s traten di« Symptome einer nahenden Ohnmacht ein, die durch frische 
Zugluft und eiaen Trunk kaltes Wassert jedoch wieder verschwanden. 
Sehn Ninrten nch der Sitinng kaaal* Patientin nach Haue« gelten, 
»ort angelangt, bemerkte aie sogleich etwas Unuhfaog und * Stunden 
ingen iwei etwa 4 Unten schwäre schwane Mulcoagvla ohne 
ab. Zwei Tage nach dieser Sitzung trnlen die Regeln und 
reichlich und «ha« Rehmen ein. Zwei Tage nach der 
Regeln wurden die Siliungen wieder aufgenommen und 
täglich 4 Entladungen tu je 2 Scheibendrehuogea durch du Recken 
geleitet, indem die Elaclrodtn bald auf beide HUllbeinkamaie, bald auf 
Kreut und Abdomen aufgeseilt wurden. Patientin ertrug alle Siliungen 
(im («amen 19) sehr gut und die nächsten Regeln traten obne alle 
Molimina ein, kehrten ebenso wieder und Patientin war und ist ton 
ihrer, Krampfes Tollständig geheilt. — Obgleich ich der Kurte wegen 
bei allen in meinen 12 Artikeln beispielweise angefügten Krankenge- 
schichten jede epiknlisehe Remerkung »ermeiden mus», so mache ich 
doch bei diesem Fall die für die Electrolherapie wiehlige Anmerkung, 
da» hier einzig und allein die disruplive eleclrische Entladung ( Fa- 
rad ay), deren ausserordentliche Wirkung ich noch öfter hervorhebcu 
werde, den glintenden und so raschen Heilerfolg cnielt hat. — 



Frau K 46 Jahre alt, leidet 

aebr bedeutenden Reiroflcxit uteri mit Hypertrophie diese 
ebenso an einer lasufficieni der Semilunarklappen der Aorta, 
ist sehr herabgekommen, hat schon alle nur möglichen Kuren durch- 
gemacht und wurde tulettt von Scantoni in WUrtburg behandelt 
Die gant ausserordentliche Stuhlverslopfung konnte jedoch durch kein 
Mittel gehoben werden und Patientin war daher immer genölhigt tu 
den stärksten Purganlicn ihre Zuflucht tu nehmen. Die Deftcation war 
dessenungeachtet immer sehr gering mit heftigem Drängen verbunden 
und erschienen nur cinigermaassen zusammenhängende Excremenle immer 
sehr dünn und bandförmig. — Obgleich ich bei dem schon so lange 
bestehenden Uebcl an einer Radicalkur vertweifelte, so glaubte ich doch 
der Patientin durch Anwendung der Electricilät in Hinsicht der so schwie- 
rigen Stuhleolleerung Hülfe und wesentliche Erleichterung verschaffen 
tu können. Die Kranke wurde nun mit vorgebeugtem Oberkörper, die 
Brust auf eine Stuhllehne gestützt so gesleUt, das« der in den Anus 
lief eingebrachte Finger die Comprcsiion des Mastdarms erreichen konnte, 
wobei es sich teigle, das* das relrofleclirte Urgao tugleicli etwas liefer 
als gewöhnlich stand und wobl durch die Länge der Zeit bereit! Ver- 
wachsungen eingetreten waren; ein Umstand, der die Prognose noch 
mehr trübte, leb legte nun eine kolhig geformte MctallsonJe von der 
Lange und Dicke eines Zeigefingers in den Mastdarm ein, was nicht 
ohne Schwierigkeit bewerkstelligt werden konnte und fiiirte die andere 
Elcctrode einige Zoll über der Schoossbeinfuge auf dem Abdomen, indem 
ich die Maschine nun nach 3 bis 4 Scheibendrehungen 5 Mal schlosa. 
Die cleclrische Erschütterung wurde auf der Haut des Unterleibs am 
meisten gespürt und Patientin fühlte deutlich, data sich im Leibe etwas 
heftig bewegte. Nachdem die Erschütterungen und ihre Nachwirkungen 
verhallt sind, verbinde ich die an den bezeichneten Stellen liegen ge- 
bliebenen Elcctrodcn mit den Polen einer durch twei Daniel'sche Ele- 
mente erregten Induclionsspirale. welchen Strom ich als Induclions- 
svhlag in einer Minute 4 Mi 



schnelles WiederötTnen der Batterie auf den Uterus wirken lasse. Der 
bereits durch die Erscbütterungsmaschine erregte Unterleib reagirt nun 
auf den lnductionsschlag noch reichlicher und Patientin ruft bereits 
beian ersten Scbüesaen, «ach «a hüpft mir etwas im Leibe». Die Kurz- 
athmigkeit, in Polge des traurigen Herzleidens, wird nach dieser ersten 
bereits recht energischen Sitzung nicht vermehrt, doch fühlt sich ata 
Patientin etwas angegriffen und malt. Bereits diese emsige unterste 
Anwendung des electrischen Stromes halte den Erfolg, dass Krju k. 
nach eigener Anssage zum ersteamale aach circa 20 Jahren eines vo* 
selbst erfolgenden besonders reichlichen Stuhlgang halte, ohne irgend 
ein anderes Mittel angewandt tu haben, während sonst nach täglichen 
Kaltwasteriujeclionea und heftigen Purgauticn oft nur alle 2 bis 3 Tage 
eine spärliche und dennoch sehr mühsame Stuhlentleeruog erfolgte. 
Diese fortan täglich fortgeteltten Sittuagen hallen den Erfolg, das* 



obne Bcihülfe irgend eines anderen Mittels die Patientin in den 
14 Tagen der Kur 13 genügende Stuhleotleertingen hatte, so d 
Allgemeinbefinden sieb merklich besserte und die von twei so 
baren Uebeln heimgesuchte Frau mit neuem Lebeosmulh erfüllt wurde. 
Diese gehobene Ccmülhsstimmuug und das grosa« Vertrauen der Pa- 
tientin tu den Maschinen machte mir es möglich, selbst sehr schmen- 
hafte Anwendungen der Electricilät in vorliegendem Falle tu prüfen, 
weshalb ich nach jeder Sitzung die galvanische Acupunclur der so »ehr 
erschlafften Bauchmuskeln wie auch Consta nie Ströme von 12 und 
14 Daniel scheii Elementen mit feuchten Electroden auf Kreuz und 
Unterleib anordnete. Rei Schliessung der so angewandten coutlanteo 
Ralterie fühlte Patientin jedesmal ein Ziehen in der Scheide und er- 
klärte die nun bei der Volta'schen Alternative auftretende Empfindung 
für eine gant andere als die bei gleichen Electroden durch Schliessung 
der Batleriemaschine bewirkte. Der also während 5 bis S Minuten an- 
gewandte conslanle Strom hinterliess jedesmal ein angenehmes Gefühl 
von Wärme im Unterleib , so dass Patientin oft sogar am Schluss der 
Sitzung noch den cooslanlen Strom forderte. Doch wurde die Stubl- 
cntleerung niemals reichlicher und regelmässiger als bei Anwendung 
der electrischen Erschütterung durch After und Abdomen, welche Stromct- 
richtung als die entschieden in vorliegendem Falle wirksamste ich bei 
Beginn der Sittung deshalb immer beibehielt. — So behandelte ich 
die Patientin in täglichen Sitzungen 3 Monate lang, indem ich die Strome 
nach und »ach tu merklicher Intensität steigerte und die Entladungen 
der Erschültcruugsniaschine namentlich bis zum Dreifachen der ersten 
Application, den constanlcn Strom dagegen nur bis zu 11 Elementen 
verstärkte. Nach dreimonatlicher Behandlung war die Sluhlentleerung 
besser wie noch jemals, regelmässig und reichlich. Doch nahmen lei- 
der die Folgen des Herzfehlers so tu, data Patientin sich über die 
wesentliche Resserung ihres L'nterleibsleiden* nicht lange 
Als icb die Kranke 2 Monale später wiedersah, war 
Beine eingetreten und bei grosser Dyspnoe stellte sich auch nach und 
»ach die alte so hartnäckige Stuhlverslopfung wieder ein, so dass icb 
der Patientin, die ich nach Beendigung der Kur auf da* Land geschickt 
halte, von einer Wiederholung der electrischen Rehandlung selbst ab- 
rielli. Es waren wohl hier durch die Länge der Zeil Verwachsungen 
eingetreten, welche das kranke Organ immer wieder m die alle, be- 
reits seit 20 Jahren gewohnte abnorme Lage brachten. — Ich führe 
Fall namentlich hier an, um tu 
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Hand der ezaclen naturwissenschaftlichen Methode auch auf diesem Ge- 
biete, mit llintuiiehung der gesäumten Hygicine — bildete den Schluss 
des gehaltvollen Vortragt. 

Das hic Rbodus hic salta des Klinikers folgte sofort. Der erste 
Fall betraf eine compleie Herzkrankheit mit ihren Folge- 
Insuflicicnt mit Stenose des Ottinm veaot. liniitr.. vor- 
wiegende lusufticieni mit massiger Verengerung der Sigmnidalklappcn 
der Aorta. Die rscenlrUcbe Hypertrophie des linken Ventrikels hat 
einen Massigen Grad erreicht. — Als Folge hiervon erscheint begin- 
nende Lebcrvcrscbrumpfung nach früherer Hyperämie; Muscalnusslcbcr, 
wahrscheinlich ein ähnlicher Zustand in den Nieren. Bedeutende Lungen- 
coogestion mit ausgebreiteter Bronchitis und leichlgradigeni Emphysem. 
Bedeutendes Anasarra. Die Prognose war in diesem Fall ungünstig tu 
stellen. Ein Vortrag über Aeliologie, Diagnose, Therapie der Klappen- 
Lrankheilen im Allgemeinen kcIiIoss sich daran, und als eine Ergäntueg 
hierzu wurden dann noch die frischen Präparate einer chronischen Endo- 
rardilis beider Ostia des linken Hertens mit ihren anatomischen Folgen 
demonstrirt. 

Unserer Uebcrzeugung nach ist mit der Resctiung der hiesigen 
stabilen Klinik durch Prof. Leber I, der mit der klinischen Professur 



zugleich in das Amt eines Primararztes des Hospitals eingetreten ist — 
wahrend er in Zürich zugleich al 
fungirte — ein glücklicher Griff getha 
Folgen uaeh mannigfachen Richlui 
Diese Ucbereeugung haben wir unsern Thals freilich nicht ersl aus 
der Eröffnung seiner Klinik gewonnen. Hrn. Labert'* unermüdliche 
Arbeitskraft, seine früheren Leistungen auf dem Gebiete der Mikroskopie, 
der pathologischen Anatomie sind allbekannt; seine grosse pathologisch* 
Austonne ist ein wahre, Pracht werk. Dagegen hat man seiu neueste* 
«Handbuch der praclitchea Medicin'» (Tübingen 1S59) in Dculscltland, 
namentlich Norddeutacbland, llieils noch gar nicht gelesen, thrils unter- 
schätzt. Wir werden kaum fehlgreifen , wenn wir den Grund dieser 
Nichtbeachtung eines Werks, weichet Das, was es sein will — ein 
möglichst coo tin nes, durchaus praclisc lies Lehrbuch — auch 
ist, hauptsächlich dann suchen, dass man Hrn. Lebcrl's klinische 
Richtung für eine noch sehr junge, erst von Zürich aus dalirende hält 
und seine Erfahrungen am Krankenbell auch wohl nur bis auf das 
Züricher Spital zurückdatirt ; dass man aUo von vorn hinein genügen- 
den Grund tu haben vermeinte, sein Handbuch der practischen Medicin 
für eine der tu schnell entstandenen, nicht ausreichend gereiften Früchte 
zu halten. Hier und da bemerkbare kleine Lapsus in dem Ruche, die 
einer genaueren Correctur gewichen wären, könnten diese Ansicht 
scheinbar unterstützen. Wir wissen jedoch und können nicht umbin, 
bemerklich tu machen, dass die Entstehung dieses Handbuchs in den 
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eWctnsche Strom auf Contractu n*d Slelhmg des Ute 
so ungünstiger Prognose iu wirken im Stande wer. — 



Margarethe L , 24 Jahre alt. balle rar 2 Jahren ein Kind 

und stillte nach ihrer Niederkunft , obgleich «ich nach emrm halben 
Jahre die Regeln stark nnd regelmässig einstellten , übermässig lange 
fort. Nachdem die Kleb deren kein klittel mehr herbeil ubriogen war, 
gewähnte sie ab und nahm bald darauf einen schweren Dienst, wo 
sie bereits in den ersten Wochen beim Tragen von Lasten auf dem 
Kopf ein druckende* nad dringendes Gefühl in der Scheide bemerkte. 
Als sie einige Monate spater eine schwere Kiste beben wollte, fühlte 
sie plötzlich, dass etwas zwischen die Geschlechtslheile trat, dabei 
musste sie sich sogleich erbrechen und wurde tu Bell gebracht. Alt 
die Patientin circa 8 Tage nach dem Vorfall mich consultirt, so ist 
beim Auseinanderliehen der Scharalcfzen der Scheidenlheil des Uterut 
noch deutlich tn sehen, gegen Beriihrong wenig empQndlieh, Mutter- 
mund wulstig, Seheide schlaff. Ich gebe innerlich Eisen und lege ein 
in Eiaeavitriotlösung getauchtes Schwämmchen ein . lasse Patientin auf 
Knie und Ellenbogen legen und suche nun das gesunkene Organ mög- 
behtt xuriickiubriageo, was bei der schlaffen Scheide nicht tchwer zu 
bewerkstelligen war. Mit dem Schwämmchen bringe ich nun den iso- 
iirten Leitungsdraht einer Clectrode der constanlen Batterie von 10 Da - 
niel'achen Elementen in Verbindung, die andere Elcctrode in Form 
einet in Eisenvitriol gelrinklen Tuehs auf das Kreuzbein befestigend. 
Bei Schliessung der Batterie fühlt Patientin sogleich ein Ziehen in der 
Scheide und bei Anwendung der Volta'sch 

, wütende Bewegung Hn Leib, 
die ich mit kurzen Unterbrechungen circa 10 
ist der Dieras gut 2 Zoll hoher stehend . die Scheide eng 




eben bei sieh, geht ihrer Arbeit nach bei Vermeidung stärkerer An- 
strengungen and nimmt einen nm den anderen Tag eine Sitinng, wobei 
ich immer genau wie bei der ersten Sitzung verfahre. Patientin sagt 
uns, dass si« noch mindestens eine halbe Stunde das Gefühl habe, als 
ob sie noch mit der Batterie in Verbindung wäre und besehreibt dieses 
Gefühl als ein angenehmes Bewusstsein grosserer Sicherheit und Festig- 
keit im Leibe. Nach der achten Sittung treten die Regeln ohne Schmerz 
und weniger stark (dieselben waren auch in der letzten Zeit sehr eo- 
piös gewesen) als sonst ein, die Kranke stellt sich mir nach deren 
Beendigung als vollkommen geheilt vor, und habe ich seitdem von der 
sehr erfreuten und sehr dankbaren Kranken nichts mehr gehört. 
(Fortsetzung folgt.) 



häusern. 



Berichte bus der Klinik und Abteilung des Herrn 
Professor Dr. Traub« 

von 

Dr. Philipp Münk. 

Hr. Professor Traube eröffnete am 1. Novbr. d. J. die Klinik mit 
einer kurzen Einleitung, in der derselbe den Standpunkt auseinander- 
setzte, den er als Kliniker einhalten wolle und den man in der Praxis 
festhalten mlisste. In Bezug aur die Therapie, meinte er, habe man in 
neuerer Zeil viel tu viel Gewicht auf die eispeclaiive Methode gelegt; 
dieselbe sei allerdingt tehr bequem, indem der Arzt dadurch Miihe und 
Arbeit erspare, aber schädlich und gefährlich sowohl für die Wissen- 
schaft wie für die Kranken. Wir besitzen in 
eine ansehnliche Zahl von Mitteln und 
wir in mannigfacher Weise und nachdrücklich auf die Verrichtungen 
der verschiedenen Organe einzuwirken verroilgeu. Freilich bleiben die- 
selben in ungenügender Gabe wirkungslos, zur unrechten Zeit aber in 
selbst passenden Dosen angewendet, 
dem ohne sie nur die Krankheit zu bekämpfen ist, mit i 
und die Wirkung der zur unrechten Zeil angewendeten Arzneimittel. 
Das Wichtigste sei daher zunächst eine genaue Kenntoiss der Wirkun- 

n verschiedenen Gaben, welche sich 
an Tbieren. als bei unbefangener und sorg- 
ibelte bewährt haben, nächtldem eine gründ- 
liche Berücksichtigung der speciellen Bedingungen, unter denen die Mittel 
eine günstige Wirkuug äussern, da ohne die Kenntoiss dieser 
e schönste Diagnose nicht den geringsten Werth habe. Wir 
von den Allen her eine ganze Menge von Beobachtungen über 
en Erfolge von Mitteln, aber bei den meisten sind uns die spe- 
BeJingungen, unter denen sie Gutes geleistet, nicht überkom- 
men; es isl daher unsere POicht, diese Bedingungen aufzusuchen, stall 
aus l'nkennlniss derselben im Misstrauen gegen die Mittel und Erfah- 
rungen der Alten von dem Gebrauche der Mittel abzustehen und uns 
mit der Entdeckung neuer zu befassen. Unsere Mittel sclbsl können 
wir bei der Behandlung in dreifacher Beziehung verwenden: 1) zur 
Beseitigung der Krankheiten, die wir nach genauer Diagnose mit Hülfe 
der Mittel zu erzielen uns bestreben nitUscn; 2) haben wir eine ganze 
Reihe von Krankheileq> die unheilbar sind, die jedoch, wie z. B. Klappen- 
fehler, mit der Zeil im Kitrper eine vollständige Compensation setzen; 
diese Compensation. die derartige Patienten zu relativ leistungsfähigen 
und gesunden Menschen macht, mit Hülfe der Arzneimittel zu beför- 
dern, zu erhalten, und wenn sie gestört ist, durch sie wiederherzu- 
stellen, ist unsere nächste und grosse Pflicht; 3) sind die Mittel da, 
um mit ihnen Beschwerden und Leiden tu mildern, selbst wenn wir 
nicht hn Stande sind, die Krankheil zu heben, oder eine Compensation 
zu ermöglichen, und hier leisten uns die Mittel unbestreitbare Dienste. 
Wenn es feststeht, dass eine Diagnose nur dann einen Werth bat, wenn 
sie möglichst viele und sichere Anhaltspunkte für die Therapie gewährt. 



längs tun bisherigen Lebensabschnitt des Hrn. Lebart, .seinen Aufent- 
halt tu Paris, fällt, sofern ein Ganzes aus seinen Theilen entsteht und 
die langjährige Sammlung der thatsächhehen Unterlagen an der Eol- 
eines medicinisch-practisdien Werks den Hanpunlheil hat. — 
hierfür findet man bereits in Hrn. Leben 's «Physiologie pa- 
etc Paris 1845, und weiter in 
krönten „Traili pratique des maladies seroiuleuses et 
1849 (ins 




liegt der Aus- 
in der 



zu Grunde gelegt ist, deren 
als Hospilalartl in Lavey 1838 turilckgeht. — 
gangspunkl von Hrn. Leberl's klinischer Richtung 
Beobachtung der auch in seinem Handbuch mit 
und reicher Erfahrung abgehandelten Kinderkrankheiten; auch war in 
Paris sein anfänglicher Tummelplatt vorzugsweise Guersant's Kinder- 
hospital. Später sammelte und beobachtete er mit einem unermüdlichen, 
ununterbrochenen Fleisse in allen anderen Spitälern, beispielsweise in 
der entlegenen Salpttriere für die Greisenkrankheiten ebenso sorgfältig, 
wie er den Verlauf anderer Krankbeilen in der nahen Charitl und dem 
Hotel ßieu aufs Speciellsle cum röhrte. Wer aber die rigorislische 
Beobachtungsweise und Protocolliruog der Louis'schen Soci<l£ medi- 
cale d'ohservalion kennt, deren Ihltiges Mitglied Hr. Lebert war, wird 
die Sorg fall seiner Beobachtungen tu würdigen wissen, und wenn 

i massenhafte 



wir bei Hrn. Leberl in Paris öfters zu sehen Gelegenheit 
noch die in einer zu Paris sehr umfänglichen, überhaupt aber 2 5 jäh- 
rigen Privatpraxis gesammelten hinzurechnen — so dürfen wir viel- 
leicht den Ausspruch wagen, dass nicht oft einem Kliniker und Aulor 
ein umfänglicheres Material zu Gebole gestanden haben möchte, als 
Hrn. Lebert. 

Aus derselben Quelle unseres Aufenthalts zu Paris haben wir aber 

die den deutschen Arzt 
ist der hervorragende, auf dem 
geradezu maassgebende I 
Leberl namentlich auf die jüngere 
bis zu seinem Scheide 0 sich zu 
übest ritten das Verdienst, in Paria 
tchung der französischen wissenschaftlichen Medicin andauernd 
gebracht nnd ihre Anerkennung mächtig gefördert zu haben, to 
andererseits die deutsche Wissenschaft es sich wohl jetzt gefallen 1 
mögen, nunmehr auch einen Kliniker zu den ihren zu zählen, der eine 
ganz vorzugsweise gründliche und umfangreiche Kenntnis! der franzö- 
sischen Literatur besilxl und diess Wissen durch Schrift und Wort 
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so miis*« nun sich 



nicht mit dem Nom«a 
Aufnahme sammt- 



eiuer 



erwägen und sich scbUcsslich ein 
Bild der Krankheit entwerfen. Du sei unsere Aufgabe! 

1. Fall von Gangraena pulmonum. 
Hr. Prof. Traube Hellte den Kranken G. vor, der »eil einigen 
Jahren in jedem Herbst huslel; der Husten dauerte immer wenige Tage 
und war von geringem Auswurf begleitet, nie Haemoptoe. nie Stiche. 
Die gegenwärtige Krankheit, bis iu welcher Pat. sich wobi 
(in der letileu Zeil will Pal. an Umfang zugenommen haben) 
Anfangs September mit Schnupfen, der einige Tage dauerte. Wahr- 
scheinlich am 12. v. M. trat Frösteln ein, nach einigen Tagen Stiche 
auf der rechten Seile und Koplschmerz, mit den Suchen zugleich Husten; 
nach 14 Tagen übelriechender Auswurf, dessen Menge immer bedeuleud 
gewesen sein soll. Die Stiche haben nach Anwendung von Schröpf- 
köpfen zum grossen Thcil nachgelassen. In den ersten 14 Tagen war 
Pat. bettlägerig, dann ging er seiner Arbeit nach, musste dieselbe je- 
doch schon nach S Tagen wieder aufgeben. 

Status praesens nach der Aufnahme am 12. Oclbr. 116 Pulse, 
32 Respirationen. Nässig kräftig gebauter Mann, wenig musculös, nor- 
male Färbung der Wangen und Lippen; die Haut trocken, weich, Harn 
sparsam, intensiv gerülhel. Bcspiralionsapparat: Thoraz symme- 
trisch, die vordere Wand des rechten zwischen Clavicula und 3. Rippe 
flacher wie die des linken. Die Inlcrcoslalräume beiderseits gleich weit, 
nicht verstrichen; massige Erweilerungsfähigkcit, beiderseits nahezu gleich; 
Rcspiralionslypus custo -abdinuin.il. Schall vorn rcchls normal, ebenso 
in der Seilcuwand; der untere Raud der rechten Lunge steigt bei der 
Inspiration nicht herab. Vorn links und in der linken Seite normaler 
Schall; hinten rerhls oberhalb des 5. Rückenwirbels sehr starke Däm- 
pfung in der Breite des Schulterblattes, wciler abwärts normaler Schall. 
Iu der Höbe der Dämpfung äusserst schwaches, bronchiales Athmen und 
Bronchophonie; bei tiefer Inspiration nach dem Husten bin and wieder 
sparsames Rasseln, überall sonst in der linken Seilenwand normales 
Alheingeräusch. In der rechten Achselhöhle oberhalb 3. Hippe schwache 
Dämpfung, vorn rcchls unter dem Acromialende der Clavicula ebenfalls 
Dämpfung, daselbst bei tiefer Inspiration nach dem Husten rciclilid.es 
kleinblasiges Rasseln. Beim Husten starker gangränöser Foetor ei ore. 
Die Sputa, reichlich, bestehen aus drei Schichten: 1) die oberste, von 
starken Schauiiischicht bedeckt, besieht a) aus schmatzig grauen, 

4) aus grösseren homogenen, 

au, 

den ; 2) die HP 
auf dem Boden ruht 3) 

ist das Sputum rölhhch gefirbL Beim Ausgiessen 
»ich. dass das Sputum aus einer speicliclähnlichen, durchsichtigen Grund- 
subslanz besteht, in welcher die beschriebenen schleimig eitrigen Ballen 
findet 4) gries- bis haofkorngrossc . braune 
breiig weiche Pfropfe. Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebl zahlreiche, sehr lange, meist in Bündeln zusammenstehende Felt- 
säurcnadeln und viele grosse Felllropfen innerhalb eines feinkörnigen De- 
tritus; ausserdem 5) ein paar Parenchymsfclzcn von graugelben Massen 
umgeben, mit zottigen Rändern, schmutzigem Aussehen, aus einer elasti- 
schen, durchscheinenden, farblosen ürandsubslanz besiebend, in weicher 
viel feinkuruiger Detritus, zahlreiche gelbe Felllropfeu, slcllcuweisc 
Haufen von freiem schwarzen Pigment sich belinden; rings herum zahl- 
reiche, grosse Fellsäurenadeln; elastisches Gewebe nirgends zu sehen. 
Circulalionsapparat: Radicalarlericn von kaum mittlerem Umfange 
wenig gespannt. Spitzensloss im 5. Inlercostalraume dicht nach innen 
von der Mammillarlinie; schwache systolische Elevalion; überall am 
Herzen zwei Tone, der systolische mit einem Aftergeräusch mit grüss- 
ter Intensität links vom Processus xyphoiHeus, sehr laut und lang, 
streng systolisch, sägcarlig. Die Hcrzdämpfung beginnt von 3. Rippe, 
abnorm intensiv , reicht abwärts bis zur G. , nach aussen bis an die 
Mammillarlinie; der untere Theil des Slernum nur schwach gedämpft; 
das Aftergcräuscb wird bedeutend schwächer bei tiefer Inspiration; die 
Herzdämpfung wird bei der Inspiration nicht geändert. Leber missig 
gross, Milz Dampfung entschieden vergrößert. Temperatur am Abend 
40,3° C. Angeordnet Kamillen -Inhalationen. 

Die Temperatur ist schon am 15. Abends auf 39.1" C. gesunken, 
die Zahl der Pills« auf N; der Husten noch immer stark, der Aus- 
wurf reichlich; der üble Geruch bedeutend geringer, stets mit kleinen 
zottigen, schwärzlichen Parencbynisfetxen und Bröckeln von derselben 
Beschaffenheit wie früher. Verordnet Terpcnlhin-Inhalalion täglich 4 Mal 
'/, Stunde. Schon am nächsten Tage ist die Menge der Sputa 




Untersuchung ParenchynisfeUen enthalten. Der Urin zeigt schon Veilchen- 
geruch; die aschgrauen Ballen sind gaaz aus dem Sputum verschwun- 
den. Die Menge des Auswurfs bleibt in den nächsten Tagen dieselbe, 
c. 350 C.C., stets ParenchjinsfeUen enthaltend. Der Appetit ist gering, 
Husten stark. Verordnet 2slündbch TerpeaUiio-Iuhalatiooen and 0«e. 
Chi*. (JjS) Jv. Die Morgenumperauir am 20. in 3 7.4' Ii, 84 Pulse; 
Abends 3S.G"C. und 92 Puls«. Am 21. ist der üble Geruch der Sputa 
bedeutend geringer; in ilu 



nlichen* 



Bröckel ist auffallend klein, ParenchyasfeUen nicht zu sehen. Schlaf 
wie sonst. Schall vorn auf der rechten Clavicula gedämpft, am 
auf dem Acromialende; zwischen Clavicula und 3. Rippe zu- 
nächst der Schuller in der Breite von c 2'/," siemlich starke Däm- 
pfung, gegen das Sternum hm breiter, hoher, klingender Schall, in der 
Seilenwand oberhalb der 4. Rippe Dämpfung. Hinten rechts reicht die 
Dämpfung nicht so weit hinab wie früher; in der Ausdehnung der 
Dämpfung dumpfes Rasseln, weiter abwärts unbestimmtes Allanen, in 
der untern Hälfte vesiculärcs Athmen; vorn rechts oberhalb der 3. Rippe 
sparsames, massig grossblasiges Hasseln, zunächst der Schulter am lau- 
testen. Das subjcclivc Befinden ist ganz gut, Appetit schlecht, deshalb 
am 23. statt der China eine SoL .\atr. bicarhon. (3'j) Am 25. 
ist der Appetit besser, Husten eben so stark wie Trüber, nur weniger 
trocken. Die Menge der Sputa ist vermehrt, der Geruch föüder; zahl- 
reiche kleine Parencbymsfetzen von früherer Beschaffenheil. Am 28. 
isl Appetit gut, Urin reichlich, gelb; Auswurf 375 C.C Sputa wie 
früher. Die Dämpfung in der Seilenwaud lauter wie früher, auch hinten 
rechts isl die Dämpfung entschieden geringer als früher. Am 20. sub- 
jectives Befinden wohl. Zunge last normal; Husten weniger stark in 
der Nacht, am stärksten des Morgens. Sputa 370 C.C, übelriechend. 
Abends 08 Pulse, 38,1 °C Temp. Am 30. Befinden nicht so wohl wie 
gestern. Gefühl von Frieren. 300 C.C. Sputa, bestehen aus einer 
speichelähnlichen Flüssigkeil, in der grünlich schleimige eitrige homo- 
gene Massen suspendirl sind, das Sediment von geringer Menge, meh- 
rere grössere Bröckel und Parenchymfelzcn. Abends Temperatur 39,2. 
100 Pulse. Aussetzen der Terpenllun- Inhalationen. Statt des Xatr. 
birarbon. wieder ein Dee. Chin. Am 31. Urin reichlich, gelb, nach 
Vcilcbeu riechend. Auswurf c. 290 C.C; munterer Gesichlsausdruck. 
Abends 90 Pulse, 38.6* Temperatur. Einzige Klage Uber Husten. — 
Heule Uriu reichlich, von normaler Farbe, schwachem Veilchengerucb. 
Sputa wie früher. Zwischen Clavicula und 3. Rippe rechts dumpfer, 
huher, klingender Schall. Dämpfung am stärksten zunächst der Schul- 
ler, in der rechten Achselhöhle, 



schwärzlich gefärbt sind und bei 



gleich und stark, vorn an den gedämpften 
mässig grossblasigcs Ras: 
Die oben beschrieb' 
die Parenchymsfelzen in 
und Percussionserscheinungen lassen zusammengenommen die Diagnose 
auf Cangraena pulmonum stellen. Dass die Parenchymsfelzen kein 
elastisches Gewebe zeigen, ist ein der Cangraena eigentümlicher Um- 
stand, indem unter dem Einflüsse dieses krankhaften Vorganges das 
elastische Gewebe vollständig untergeht , so dass sich mitunter bei in 
wenigen Tagen entstandenen grossen Caverncn keine Spur elastischen 
Gewebes im Auswurfe nachweisen lässt — ganz anders wie beim M- 
setisus pulmonum,, wo es sieh stets in Form gleichfalls makroskopi- 
scher Stücke zahlreich finde l. Die Ursachen der 
verschieden. Hauptsächlich kann sie entstehen 

1) von den Gelassen, 

2) von den Bronchien aas, 

3) in bereits besiehenden, durch Deslruclion i 
vorgegangeneu Höhlen. 

Von 1 ) Gelassen aus dadurch, dass aus anderen Theilen des Kör- 
per« Faserstoffpfröpfe mit septischen Beslandlhcilen in die Pulmoual- 
arlcric gelangen, wodurch Entzündung und septischer Zerfall des 
Parencliyms entsteht; 2) von den Bronchien her dadurch, das» die 
Sputa in nicht dilalirten oder dilatirten Bronchien stagnireu, hier unter 
dem Einfluss einer hohen Temperatur und des Sauerstoffs zersetzt wer- 
den und sowohl dort eine Entzündung der Schleimhaut bediogen als 
in den Bronchien, in die die zersetzten Massen gelangen — also eine 
Bronchitis putride, erzeugen — die sich dann weiter auf die Umge- 
bung verbreitet und auch hier einen septischen /.erfüll derselben her- 
beiführt; 3) in bereits bestehenden Höhlen, wie sie sich aus l 
oder subacut verlaufenden 



Die Menge des Auswurfs bei der 



rührt 
in sie 
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nur ein« Pneumonie gewesen seil , in .Itreo Verlauf neb die 
«■gestellt hil. 

Für dir Therapie von Wichtigkeit tat der Umstand, daaa man poel 
in weilen bereits völlig von ciaer 

en tteiluni 

aolchen Biodegervebsmembran herbeualulirea und die llerauttMforderung 

Skoda war es Ba- 
der der Therapie in der (.amjrarna pulmonum eine grosse 
allein die Pille, die er gehe.lt haben will, aiod 
od genug, als er meist auf den Geruch der Sputa 
sowie auf die Percussion und AuaeulUlion bei 



Cewiehl legt Den Geruch der Sputa zeigt 
trida ebenso, bei der auch nicht eine einsige Caverne 
seiu braucht, auch die Pcrcussion und Auicultalion geben nichts für 
die Gangraena Charakteristisches, indem s. B. metalliache Phänomene 
ebenso hei Absccssen vorkommen können. In unserem Polle zeigt uns 
die Percussion hauptsächlich nur, dass der Proecss auf den oberen 
Lappen begrentl ist, sonst ja auch nichts weiter, als dass wir weniger 
lufthaltiges Parenchym unter der Thoratwand bähen, und durch die 
Anscultation ersehen wir hier auch nicht mehr, als das« Flüssigkeit in 
den Luftwege» dieses Theils vorhanden ist; von bereits zu Stande ge- 
kommenen Mühlen ergiebl sie uns nichts; dieses sowie den gangränösen 
Proecss können wir neben dem üblen Geruch der Sputa hauptsächlich 
nur aus den Parenchynisfctzen ersehen. 

Für die Prognose von Wichtigkeit ist zunächst die Berücksichti- 
gung der Aetiologic. Bei einer Gangrät durch Uioeingelangcu eines 
septischen Bestandteils in die Pulinonalarteric, oder bei einer Gangrän 
nach einer putriden Bronchitis wird die Prognose natürlich schlechter 
sein, als bei einer Gangrän aus den anderen oben angeführten Ursachen, 
schon deshalb, weil in den ersten Fällen die Möglichkeit zahlreicher 
Brandheerde an verschiedenen Stellen des Respiraüonsapparates gegeben 
rat. Von fernerer Wichtigkeit für die Prognose ist die Frage, von 
welcher Rückwirkung der Proecss auf den Körper ist. Denken wir 
uns einen schwachen, durch das fortwährende Fieber und durch die 
Infeclion mit septischen Stoffen heruntergekommenen Menschen, so wer- 
den wir die Prognose natürlich schlechter »teilen, als bei einem Men- 
schen, der im Ganzen durch die Krankheit wenig gelitten hat. Der 
bekannt« Salz der Alten: »je mehr gesunde Organe, desto besser die 
Prognose" findet aoeh hier seine Anwendung. Unser Patient ist wäh- 
rend der Krankheit verbillnissinässig wenig abgemagert, hat einen guten 
Appetit, das Fieber ist massig, es scheint also die Heilung schon vor sich 
nd die Prognose dürfte daher ei 





Für solche Fälle von 

□eben der Kraft« zur acbnel- 
ab- 

aind die Ter- 
alle 

drei bis zwei Stunden mit einem Theelöflel Ol. Terekinlk. ge- 
macht- Bei sehr starkem Fieber thul man besser, sUtt ihrer Ksmillca- 
Inhalationen machen tu lassen und erst bei Nachlas* de» Fiebert 
Terpenüiin-Inhalationen antuwenden. Auch unser Patient bekam znerat 
des beträchtlichen Fiebers wegen Kamillen- und dann Terpenlhin-lnha- 
laüonen — beide mittelst eines von Prof. Traube angegebenen Ap- 
parats. Letztere wirkten vorzüglich; das Austeilen des Patienten, die 
suhjecliven und objecliven Erscheinungen überhaupt wurden bedeutend 
besser, allein in der letzten Zeil fieberte Pat. etwas mehr, auch die 
Sputa, die schon um Vieles abgenommen, nahmen wieder au, und in 
der Meinung, es köunle daa Ol. Terebintk. durch zu häufige Anwen- 
dung vielleicht eine zn starke Reizung der Bronchien hervorgebracht 
haben, wurden die Inhalationen wieder mit Kamillen vertauscht — 
seitdem nimmt das Fieber wieder ab, ebenso die Menge der Sputa etc. 

Die zweite Induration erfüllen wir am besten durch leicht ver- 
dauliche Diät, nächstdem zur Beschleunigung des Ernährungsprocesses 
durch Darreichung der bitleren Mittel Quassia, Gentiana, vorzüglich der 
China. In diesem Falle wurde ein Inf. evtl. Ckinae (Iß) §v und 
einige Tage wegen eines geringen Gaslribsmus S»l. Nah: bitarbnn. 
(3'j) $"} intereurrcnl mit sehr gutem Erfolge gegeben. 

Den 6. Novbr. 37,8*0., SS Pulse, 24 Respirationen, keine Mattig- 
keit, kein Schmerz, Befinden wohl, Appetit gut, Urin aehr reichlich, 
bellgelb, noch immer nach Veilchen riechend — obgleich Pat. die 
a-lnhalalionen bereits 7 Tage ausgesetzt hat. Dämpfung vorn 
hat bedeutend abgenommen, ebenso in der Seitenwand, dagegen 
noch ziemlich starke Dämpfung, obwohl ebenfalls erbeblich ver- 
t; hinten rechts ach wachet unbestimmtes Geräusch, vorn spar- 
M 



MO C.C. Sputa aus 




unigen durchscheinenden Flüss.gkejt be- 



Falle von verfehlter Diagnose ans der 
Klinik zu Greifswald, 

mltgcihtlli von 

Dr. Liebermeister, 

FTtvaUJocenten und Asaitlentarzie der medlclolscpen KHnil. 

Bei der Mehrzahl der in hiesiger Klinik während der beiden letz- 
ten Semester zur übduetion gekommenen Fälle erfuhr die wahrend de« 
Lebens gestellte Diagnose ihre volle Bestätigung; bei einigen jedoch 
erwies sich dieselbe als unzureichend oder als gänzlich verfehlt. Ohne 
Zweifel bietet die Darstellung gut beobachteter Fälle, bei welchen die 
während des Lebens gefundene Diagnose durch die Untersuchung nach 
dem Tode bestätigt worden ist, ein hohes Interesse dar und ist wohl 
geeignet, Beiträge zur Vervollkommnung der Diagnostik zu hefern; ein 
noch höheres Interesse aber gewähren vielleicht diejenigen Falle, bei 
welchen trotz aufmerksamer Beobachtung eine richtige Diagnose nicht 
erlangt wurde; jedenfalls sind die letzteren im Stande, die augenblick- 
lichen Greaten der Diagnostik zum Bewusslsein zu bringen und auf 
diejenigen Punkte aufmerksam zu machen, welche einer Vervollkomm- 
nung am meisten bedürftig sind. Unter dieser Voraussetzung erfüllte 
ich gern den Wunsch meines hochverehrten Chefs und Lehrers, des 
Um. Professor Niemeyer, welcher mich aufforderte, alle seit einem 
Jahre vorgekommenen Fälle von verfehlter Diagnose zu veröffentlichen. 
Voraussichtlich werden auch in Zukunft diagnostische Irrlhümer nicht 
ausbleiben; ich werde fortfahren, jeden etwa vorkommendeu Fall der 
Oeuenthchkcit zu übergeben. 

Greifswald, im October 1809. 

Erster Fall. 
Enorme Dilatation beider Herzkammern, gehalten 
für Pcricardttis mit hochgradigem Rrguat. 

C. 51., 66 Jahre alt, wurde am 16. Novbr. 1858 in die stationäre 
medicinischc Klinik aufgenommen. 

Anamnese: Patient, zur Zeil ein wohlhabender und geachteter 
Bürger seines Wohnortes, ist ein alter Soldat von gebieterischem, bar- 
schem Wesen, der nur durch vorsichtige, bald ernste und derbe, bald 
mehr nachgiebige Behandlung dazu gebracht werden 
legte Fragen zu antworten. Namentlich nimmt er et Übel auf, 
er nach früheren Erkrankungen gutragt wird, indem er, wie es i 
der Meinung ist, es sei schimpflich für einen Sol 
haupt krank werde, oder wenn er auf Klemigkeii 
der^Fütte,^H«rtUopfeu u^s. w. auch nur so vii 

die Anamnese, namentlich in Betreff früherer Erkrankungen und des 

Er hatte vonWahre 1807 bis wm^Sm t9U alt Soldat ia 
schwedischen Diensten gestanden, war im Jahre 1815 in preussische 
Dienste ubergetreten und im Jahre 1832 als Grenzaufseher angestellt 
worden. Im Jahre 1847 wurde er pensionirl; doch stellt er mit Ent- 
schiedenheit in Abrede, dass diess in Folge von Kränklichkeit oder von 
Unfähigkeit zur Verrichtung seines Dienstes geschehen sei. — Im Jahre 
1820 litt er seiner Angabe nach an einem « Gallenfieber«, im Jahre 
1842 luusstc er in Folge einer «Erkältung« 3 Monate lang das Bett 
hüten. Ueber die näheren Umstände bei diesen Erkrankungen weigert 
er sich weitere Miltheilungen zu machen. Sonst will er bis zum 
•J. Juni d. J. immer gesund gewesen sein. An dem erwähnten Tage 
nahm er, wie er jedes Jahr zu thun gewohnt war, ein Brechmittel 
und trank darauf, «um den Magen auszuspülen«, grosse Quantitäten 
lauwarmen Wassers; die beiden letzten Gläser voll Wasser wurden 
nicht wieder ausgebrochen, und von diesem Umstände leitet er seine 
jetzige Krankheit ab. Er bemerkte nämlich noch an demselben Tage 
eine bedeutende Anschwellung der unteren Extremitäten ; doch geht aus 
seiner eigenen Erzählung hervor, dass eine solche Anschwellung, die 
er selbst gar nicht beachtet hatte, schon längere Zeit vorher von seinen 
Angehörigen bemerkt worden war. Die behandelnden Aerzle verord- 
neten urinlreibenden The«, den er S Tage lang gebrauchte; da er aber, 
wie er behauptet, während dieser Zeit durchaus keinen Harn lieat, auch 
keinen Augenblick schlafen konnte, da endlich heftige Schmerzen im 
Leibe und Anfälle von quälender, nicht mit Hutten verbundener Dyspnoe 
so weigerte er sich, diesen -Dreck« weiter zu g'ebrau- 
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eben. Kr erhielt darauf Pülm. die anfangs sehr heftige Leibschmerzen 
nnd starken Durchfall irernrsechieo , später «her ganz oho« Wirkung 
blieben. Es wurde darauf eine Miitur verordoel, welch« ähnlich wsrkle, 

wie die Pillen; und endlich nabln er nach eigener Verordnung «rosse 
Mengen von Bittersalz. Die Anschwellung der Beine nahm während 
dieser Zeit allmälig tu, ao daaa Pat. seit der Mille dea MonaU Septem- 
ber daa Haua siebt mehr verlassen konnte. Während der letalen Wochen 
hat namentlich die Dyspnoe einen sehr hohen Grad erreicht; schon seit 
Zeit ist Pat. unfihig, im Bette tn liefen . da. sobald er den 
Suffocalionsgefühl sich einalellt. Trutz 



Kha von »Sdilafpulvern» will er achon seit langer Zeit 
mehr geschlafen haben. Auch bat sich 



teil einigen 

als ob ein Reil 1 fest um seinen Bauch 
hmenhaft bezeichnet er die linke Seile 
Diese Schmerlen im Bauche, namentli 
Abend gegen 8 Uhr bis mm 
«gm Morgen etwas nachlassen. In der (etilen Zeit 
war" er. wie er selbst wohl wussl«, durch sein 
Wesen, besonders aber diirch die in Polge 
eingetretene Verstimmung seinen Angehangen im 
Last gefallen, ao dass dieselben erfreut waren, als er ihnen seinen Enl- 
achluas nn Uli eilte, in der hiesigen Universitätsklinik Hülfe >tt soeben. 
Durch die Reise von etwa 5 Meilen, die er, mit allen Bequemlichkeiten 
versehen und in passender Begleitung, eben vollendet bat, scheust er 
augenblicklich in hohem Grade angegriffen und aufgeregt tu sein. 

Status praesens vom 16. November: Pat. ist eine hohe imputierende 
Gestalt van kräftigem Knochenbau, breiler Brual, hoher Stirn und scharf 
markirlcn Gesichtsiiigen. Dabei ist aber eine sehr auffüllende Abmage- 
rung vorhanden: die Hanl erscheint welk, die Muskeln atrophisch und 
schlaff: Jochbeine, Rippen n. s. w. treten stark hervor. Die Farbe der 
Haut und der sichtbaren Schleimhäute ist äusserst Mass; im Gesiebte 
ist eine leicht gelbliehe Färbung, in der Umgebung der Nase eine 
geringe Cyanose bemerkbar. Die Augen erscheinen auffallend hervor- 
gequollen. An den Händen findet sich nur eine geringe Anschwellung, 
die Beine sind in hohem Grade ödematiSs. — Die einzelnen Durch- 
messer des Thorax erscheinen normal; in der Herzgegend ist keine 
Hervorwölbung zu bemerken. Supra- und Infraclavicnlarräume sind 
eingesunken. — Die Lebcrdümpfuog beginnt in der Mamraillarlime an 
der 5. Rippe und erstreckt sich weit über den untern Rippenrsnd, so 
dass erst iwei Finger breit oberhalb des Nabels tympanitischcr Percus- 
sioosjtchall beginnt. Der freie Rand der Leber ist deutlich fur.ll.ar. 
stumpf und resistent — Der Herzstoss erscheint schwach nnd über 
mehrere latercostelräume verbreitet; am deutlichsten fühlbar ist er etwa 
2' , Zoll nach aussen nnd nnlen von der Brustwarze. Die (absolute) 
Herzdämpruog stellt ein Dreieck dar, dessen Basis nach unten gerichtet 
ist und dessen Spitze ungefähr in der Mille des Slernum in der Hohe 
Intereosialraumet liegt. Baaselbe wird nach reehls begrenat 
gerade Linie, die von der Spitze abwärts und et' 
des 3. " 





gehört; im 1. und 2. 
sie schwach, unregelmissig, al 
weiter abwärts hört man dea zweiten Ton unrein, gespalten, 
deutliches Aftergertuarh. Der Radialput* ist se 
schwer fühlbar, unregelmissig und aussetzend, 
hinten links in der Ausdehnung des linken nniern Lungenlappens abso- 
lute Dämpfung. An dieser Stelle findet sich bei der Aoscultation kaum 
hörbares, unbestimmtes Alhemgeriuscri. Vorn auf der Brust sind ver- 
einzeile Rasselgeräusche wahrnehmbar. Sonst ist keine Abnormität 
nachzuweisen. — Der Huslen ist unbedeutend; die Spula sind an 
Quantität gering, zäh. wenig schaumig. — Der Bauch ist etwas auf- 
getrieben, schlaft": die Untersuchung Mast eine massige Quantität von 
Flüssigkeit in der Baiirhhöhle erkennen. — Der Urin wird in sehr 
geringer Quantität abgesondert, ist intensiv gefärbt und setzt beim Er- 
kalten ein reichliches blatsrolhliebes Sediment ab, welches sieh beim 
Erwärmen vollständig löst. — Pat. spricht barsch, kort, muss wegen 
eintretender Dyspnoe häufige Pausen machen. 

Die Diagnose des vorliegenden Falles erschien nicht sehr schwie- 
rig. Der äusserst kleine Puls, die blasse Färbung der Haut, die h5chst 
geringe Quantität und die bedeutende Coneentralion des gelassenen Urins 
Messen mit Sicherheit anf eine abnorm geringe Fällung der Arterien 
des grossen Kreislauft schlietsen; die beginnende Cyanose, die bedeu- 
tende Anschwellung der Leber, endlich der hydropische Erguss im 



best eine UeberfüUuug der Venen erkennen. Ba arasstt also entweder 

irgendwo zwischen dem centralen Ende der Venen und dem der Arte- 
rien dea grossen Kreislaufs ein Greulationshindernisa bestehen, oder es 
anlaste die Arbeit das Herzeta so sehr herabgesetzt sein, daas nicht 
di« genügende Quantität von Blat aua das vanSsen Gelassen in die 
arteriellen übergeftbrt werden konnte. — Ein C.rculaliouthindcnnts in 
den Longa« z« vermulbea, welches dea hoben Grad der an geführten 
Erscheinung«« erklären konnten, erschien trotz der bedeutenden Dyspne« 
und der nachweisbaren Verdichtung des linken 
nioht gerechtfertigt, da pathologische Processe in 




hgewiesen werden, da 
gerin- 
da die Her,- 
dabei za 
der Qaalität der 
it bei «ehr ge- 
Fehlen eines Aftergerausch«« 
nichts für die Integrität der Oslicn und der Klappen beweist, indem 
tum Zustandekommen solcher Geräusche immer eine gewisse Geschwin- 
digkeit des Blulslromes, ein« gewisse Intensität des Anprallet oder der 
Reibung erforderlich ist. Jedenfalls aber mussta es in hohem Grada 
unwahrscheinlich erscheinen, dass ein Klappenfehler das wesentliche 
Circulalionshinderniss bilde; und weoo man zugleich die bedeutende 
Vergröiaening der llerzdämpfung, die eigentümliche Gestalt derselben, 
dea trotz der grossen Herzdämpfung nur schwach fühlbaren Herzstoss 
und die nur schwach hurbaren Herztöne berücksichtigte, so konnte man 
mit Sicherheit den Schluss ziehen, dass eine etwa vorhandene Insuffi- 
cienz oder Stenose zur Erklärung der Erscheinungen nicht ausreiche. 
Da also alle Circulatiooshinderaisse, welche möglicherweise vorhanden 
sah) konnten, nicht ausreichten, an mussta mit Notwendigkeit ange- 
nommen werden, dass die abnorm verminderte Circulation auf einer 
Verminderung der Arbeit dea Herzens beruhe. Aas dieser Annahme 
lietsen sich dann ungezwungen die übrigen Erscheinungen ableiten: bei 
der geringen Fällung der Arterien musste der Puls klein, die Urio- 
secretion eine abnorm geringe sein; es maule, wenn die Ueberfüllung 
der Venen noch nicht bedeutend genug war, um ryanolisclie Erschei- 
nungen hervorzurufen, oder wena tecundär di« Meng« des Blutes be- 
deutend vermindert war, die Hautfarbe bleich erscheinen: die Stauungen 
in den Venen, sowi« die Stauungen in den Lymphgefäßen, welche eise 
notwendig« Folge jeder gesteigerten Spannung in den VeaensUmmen 
des grossen Kreislaufes sind, genügte« . um die hydropischen Erschei- 
nungen zu erklären; ferner war, unter der Vorausaelznng, das« in 
Folge der erwähnten Stauungen schon seil längerer Zeit die I 
der Lebervenen gehemmt gewesen sei, auch die 
lung der Leber verständlich ; die 
als Folgen de 

der in 
; endlich war die 




ihant in den fein- 
— Es bandelte sieh also 
au entscheiden, welche« die Ursache dieser Verminderung 
der Arbeit des Herzen« sei. Texturvertiederungen des UeraOeitchea 
wurden zwar ausreichen, um die Verminderung der Arbeit desselben 
zu erklären; aber die bedeutende Vergrösserung der Herzdämpfung 
verlangt noch ein« weitere Annahm«. Dies« abnorm grosse Ausdeh- 
nung der Herzdämpfung, verbunden mit einer bedeutenden Verminde- 
rung der Arbeil des Herzens, konnte nur bezogen werden entweder 
auf eine hochgradige Dilatation oder auf einen bedeutenden perieardialen 
Ergost. — Dass sowohl der eine wie auch der andere der genannten 
Zustände die Arbeitsfähigkeit des Hertens herabsetzen und dadurch die 
im vorliegenden Falle besiehenden Folgezuslande hervorrufen könne, 
wird durch eine grosse Zahl von Erfahrungen bewiesen. Zwar kann 
ich in BelrefT der Dilatation keineswegs zugeben, wss Traube physi- 
kalisch zu beweisen sachl, und was neben Anderen auch Hamb erger 
und Niemeyer anerkennen, data nämlich durch ein« einfache Dila- 
tation eines Ventrikels, bei welcher die Uesammtmenge der Muskel- 
substanz nicht vermindert nnd auch nicht in Folge von Teiturerkran- 
kungen in ihrer Fuoclion gehemmt ist, die Arbeitsfähigkeit dieses Vaatnkeit 
herabgesetzt werde: die gleiche Menge gleich contracliontfihiger Muskel- 
sabstanz mnss bei gleich Muftg erfolgender und gleich intensiver Con- 
traelion in gleichen Zeiträumen immer die gleiche Quantität mechanischer 
Arbeit fojfttsu » •'mj 
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oder einem dtletirtea Ventrikel angehören; und «m »ach *iar dtUtirte 
Herzkammer nicht US Stande iat, mit jeder Systole all« in ihr enthal- 
ten* Mal a austreiben, eo kann doch die wirklich ausgetriebene Menge 
de* Blutet, weiche vielleicht nur einen kleiiea Bruch th«il der HD Vea- 
thkel enthaltenen betrügt, gleich der «on einem normalen Vcnlrikel 
ausgetriebenen icin und die gleiche Quantität von Triebkraft bcsatieu; 
immer vorausgesetzt, dasa die Dilatation wirklich eine nicht complicirte 
vi. ') Ich mau daher aua der de na och feststehenden Thauacbe, data 
bei hochgradiger Dilatation eines Ventrikels ohne gleichzeitig bealehende 
Hypertrophie die Arbeil denelben immer vermindert int , den Sehls» 
stehen, dasa eiue solche Dilatation niemals eine einfache isl. dass viel- 
mebr mit derselben immer Erkrankungen des Uerilleiscbes rerbunden 
sind, welche freilich in manchen Fallen nicht durch die mikroakofHsrhe 
Untersuchung nachgewiesen werden können. Diese Erkrankungen kön- 
nen die Ursache der Dilatation sein, indem in Folge derselben die 
Elasticilit der Wandungen und damit der Widerstand, welchen sie dem 
während der Diastole einströmenden Blute entgegenstellen , vermindert 
wird; ne können in anderen Fällen die Folge der Dilatation und der 
bedeutenden Verlängerung sein, welche die einzelnen Muskelfasern er- 
Wenn aber auch eine derartige sogenannte einfache Dile- 
igen könnte, um den vorhandenen Complex von Symptomen 
n, so konnte dieselbe doch im vorliegenden Falle nicht an- 
werden. Ea war nämlich unmöglich, irgend einen Znsland 
Folge eine so hochgradige Dilatation hält« 
t wagen der enorm vergrösserten llerzdäui- 
»erden müssen. — Wenn man aber die 



geringe Stärke des 
berücksichtigte, so ersehn 
von Flüssigkeit im Perieardiom vorhanden a 
ken unteren Lungenlappens war von einer 
gusa bewirkten vollständigen 
Anfalle von unerträglicher Angst und 
tea, sobald dar Kranke die Rückenlage einnahm, schienen unzweifelhaft 
aur der durch das Eisudal bewirkten Compreasiuo der Trachea und 
der Bronchien t« beruhen. Ea blieb also nur die Frage übrig, ob die 
Annahme einer chronischen Pcricarditia ausreiche aur Erklärung dar 
Verminderung der Uerxarbeit, auf welche wir die wesentlichsten Er- 
scheinungen zurückgeführt haben, l'nd auch diese Frage konnte ohne 
Bedenken bejaht werden. — Bei einer chronischen Pericardilis kann 
die Arbeil des Herxens durch verschiedene Umstände herabgesetzt wer- 
den. Eiu pencardialer Erguss kana zuweilen einen so hohen Grad 
erreichen, «dass der ausgespannte llcrxbeutel einen erheblichen Druck 
auf die Flüssigkeit und mittelst dieser auf das Herz ausübt" (Traube); 
ea können namentlich die Vorhöfe and die einmündenden Venen so 
comprimirl werden, dass dadurch eine verminderte Füllung dar Ven- 
trikel bedingt wird. Eine Verwachsung beider Blätter des Pericardium 
neben gleichzeitiger festerer Verwachsung des äusseren Blatte* mit der 
Thoraxwand und den benachbarten Organen würde der Coalraction des 
Herzens einen bedeutenden Widerstand entgegensetzen; bei einer Ver- 
wachsung der beiden Blätter des Pericardium vermittelst einer dicken, 
wenig nachgiebigen Schwarte muss. aach ohne eine Verwachsung des 
äusseren Blaues mit der Umgebung, jede Formveränderung des Herzens 
iu hohem Grade erschwert sein, und einen ähnlichen Effect muss jede 
bedeutendere fibröse Verdickung des visceralen Blattes oder jede fest 
anhaftende und unnachgiebige Auflagerung haben. Endlich aber ist es 
Thauachc, dass die Uerzmusculatitr bei einer länger dauernden Peri- 
carditis niemals in ihrer Integrität verbleibt Wenn auch ein Ucber- 
greifen des entzündlichen Processes auf die Muxkelsubstauz, eine eigent- 
liche Myocarditii, zu den selteneren Folgezustäoden gehört, so tritt doch 
bei jeder längere Zeit dauernden Pcricarditis eine seröse Durchleuch- 
tung und Erschlaffung, später Atrophie und fettige Degeneration des 
lierziteisches ein. Alte diese eben erwähnten Zustände üben die gleiche 
nachllteilige Wirkung auf die Arbeit des Herzens aus. Welche von die- 
im vorliegenden Falle 
Auf eine seenndäre Er 
■) Die Sletchueg. durch welche Traube (Zusammenhang «ob Herz- und Nie- 
renkrenkbexeo. p. 1» u. 1«) seinen Salz beweisen will, erschein! m ti ganz 
passend. Dioselbe setzt namllch voraus, dass ein dilatlrter Ventrikel bot jeder 
Syslelo die gesnmmle in Ihm enthaltene Bfutmenge austreiben müsse, um 
seine normale Arbeit in verrichten; wenn dtess wirklich der Fall wäre, so 
würde es such ohne Gleichung einleuchten , daas die gleiche Quantum (c j e l- 
slvler Arbeil, snf eine grössere Menge Mutes verlhellt. Jedem einzelnen Theil- 
chea eine geringere Beschleunigung einteile als wenn diese Arbeit eul ein« 
kleinere Blmmenne einwirken würde. Da aber bei dilaiirtem Vennikel all 
jeder Systole nicht die ganze In demselben enthaltene Blutmenge ausge- 
trieben wird, und ds normale CircolalloosverbUtnisM ezlsliren können, wena 
nur die der Norm entsprechende Quantität bei jeder Systole w die Arterien 



dae grosse Unregelmässigkeit de« Pulsei hin. Bei der klinische« Vor- 
stellung des Kranken wurde dtagnosticirt: chronische Pericarditia 
mit hochgradige« Brgusse. anrate Burebfenehtong dei 
Heriflcisehei und beginnende fettige Degeneration des- 
selben, vielleicht Verdickingen im visceralen Blatte des Pericardium 
oder partielle Verwachsungen beider Blätter; Compresstoa des lin- 
ken unteren Lungealappens, Gallenstiuung in Folge von 
Leberhyperimia, Aaaaarea, Ascites. 

Oer Terlauf schien diese Diagnose durchaus zu bestätigen. Einige 
Stunden nach seiner Aufnahme, am Abende des 16. Kavbr. gegen 7 Ohr, 
zeigte Patient eine sehr grosse Aufregung, klagte über reissende und 
drückende Schmerzen im Leibe, über grosse Dyspnoe, entsetzliche Be- 
ängstigung and ungeheure Unruhe. Eine Temperaturbestimm-nng konnte 
bei dem aufgeregten Zustand« des Patienten nicht gemacht werden. 
Morphium acettcum blieb ohne wahrnehmbare Wirkung; vielmehr dauerte 
der beschriebene, filr dea Kranken und seine Umgebung höchst qual- 
volle Zustand während der Nacht fort, und erst Morgens gegen 5 Uhr 
verfiel Pix. ia sitzender Stellung m einen unruhigen Schlaf, der etwa 
y t Stunden dauerte. Nach dem Erwachen war er viel ruhiger, klagte 
aber noch immer über grosse Dyspnoe uad Beängstigung. Der Pult 
war noch immer sehr frequent, sehr klein und unregelmässig. Es 
wurde verordnet Infus, berb. Digitalis (e Qj) Jvj, bis Abende 10 r 
in verbrauchen. Die leitende Idee bei dieser 

leitet werden von einer verminderten Arbeit des 



Coetractio! 
kett jeder 



Frequeoi die in der Zeiteinheit 
geringe war. Die Erfahrung lehrt aber, 
Frequenz ein gewisses relatives Maas» 
rm geringe Arbeit leistea, und dass häufig 
wird, wenn es gelingt, die Frequenz der 
dadurch die Dauer und die Ausgiebig- 
xo steigern. Man konnte also hoffen, 
dass die Digitalis den Effect haben werde, durch Verminderung der 
Frequenz der Coolraclioneo die Gesammtarbeit des Herzens tu stei- 
gern. ') 

Am Abende des 17. gegen 6 Uhr trat ein ähnlicher Zustand eia, 
wie am vorigen Tage; nur wir die Aufregung noch heftiger. Doch 
erfolgte schon gegen!)'/, Uhr unruhiger, durch häufigen Hosten unter- 
brochener Schlaf. Die ausgeworfenen Sputa waren noch immer zäh, 
wenig schaumig, zeigten dabei aber eine deutliche blast -roeenrolhe 
Färbung. Gegen 11 Uhr erwachte Hat., war ruhiger, hustete jedoch 
sehr viel uad warf zähe, nicht schaumige, gleichraässig srjiraulzig-braun- 
roth gefärbte Sputa aus. Morgens am 6 Uhr begann ein weniger unter- 
brochener Schlaf mit langsamer Respiration und grossblasigem , in der 
Trachea and im Larynx entstehenden Rasseln. Da dieser feste Schlaf 
tum Theil auf eingetretene nareolisehe Wirkung der Digitalis, zum Theil 
auf beginnende Kohleisäurcnarcose bezogen wurde, so wurde verordnet: 
Campkor. triL gr. t. Aqua desiill. Jij, Sacehar. Jt?, umgeschulten alle 
3 Stunden einen Kinderlöffel voll. Mit kleinen Intervallen dauerte die- 
aer soporösc Zustand bis gegen Mittag fort; dann erwachte Pal. , be- 
hauptete sich sehr wohl zu beiladen, especterirte kräftig und war zu 
seiner grossen Freude nn Stande, ohne wesentliche Beschwerden län- 
gere Zeil in liegender Stellung mit hoch gelagertem Uberkörper zuzu- 
bringen. Mit Ungestüm verlangte er, data diese bedeutende Besserung 
sofort durch dea Telegraphen seinen Angehörigen mitgetheilt werde. 
Daa Rasseln ia der Trachea war nach einigen kräftigen Ezpectoralionea 
vollständig geschwunden. Die Spall waren weaig schaumig, von sehr 
Uber Consiilenz, tcigtei eine gteichmässige schmutzig- gelb- bräunliche 
Färbung und enthielten, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, 
sehr viel rothe Blutkörperchen. Pat war während des Nachmittags sehr 
zufrieden mit seinem Zustande, antwortete auf vorgelegte Fragen durch- 
aas versündig, aber noch immer kurz, derb und häufig durch Alhem- 

') Die bekannte und oft aufteilend günstig« Wirkung der Digitalis bei der Stenose 
des Ostium etrlo-ventrictatere slnistrum Ist eine analogo und noch leichter 
seretandlicho Erscheinung, wenn die Diastole lange genug dauert, eo kann 
trotz der Verengerung des Oatinra eine vollständige Füllung dea Unken Ven- 
nikels vom Voihofe aus staNlloden, während bei grosser Frequenz der Uerz- 
contrscilonen die Füllung des Vennikel» und damit die auszutreibende Blul- 

»o kann dadurch die Circuhuion gefordert werden. (Cfr. Ntemever, Lehr- 
buch der apeclellen Pathologie und Therapie, Bd.I. p. i9J.) vielleicht beruht 
der Rot der Digitalis als DiureUcum zum Theil auf dieaer leicht veraMnducben 
Wirkung, da durch eine Forderung der llerzarboii die Spannung dea Blutes 
In den Arterien and damit die Barnaecrelion gesteigert wird. ätU dieser Auf- 
I Uberein, dass allere Aerzle die Digitalis als Diureii- 



„deren Haul blaaa und kalt, deren Fula mau" ist, wahrend aie „selten bei In- 
dividuen anachlage, die stark und zähe, warmer Baut, blühenden Uabilua, har- 
ten zusammen gezogeneu Pulses sind, deren Bauch gespannt, umschrieben 
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Un- 



»olh unterbrochei». Dar Pub war iM 
noch immer sehr uoregelmässig. 

Abends g«g«n 11 Uhr (an 18.) tral 
ruhe mit den früher erwähnten Beschwerden cm; si 
«rieder lautes, allmälig sich steigerndes Rasseln auf der Brust. Die 
ganze Macht brachte Pat. in diesem qualvollen Zostande zu, und erat 
gegen Morgen wurde er etwas ruhiger. Es zeigte sieb iclemches 
Oedem der ConjuBclira beider Augen und zugleich deutlicher gelbe 
Färbung des Gesichts. Auf der Brust waren grossblasige Htsselgeriusche 
hörbar, und zwar namentlich linkerseits in der Lungenspitze und in 
der Achselgegend; ausserdem war linkerseits vorn und seitlich, nach 



Ilerzdämpfung, tympan iiischer Per- 
einer umschriebenen Stelle wurden 
che gebort. Im Laufe des Tages 
Aufregung; die Pulsfrequenz halle 
ir Puls erschien äusserst klein und 
he Dyspnoe stieg fortwährend, das Bassein nahm zu, 
irde unverständlich und gegen 1 Uhr Morgens (am 



aussen von der linken Grenze der 
cussioDsschall vorhanden, und an 
feinbluige , klingende Rasselgcräu 
steigerte sich die Unruhe und dii 
wieder bedeutend zugenommen, < 
unrcgeluiässig 
die Sprache 




20. Novbr.) erfolgte der Tod, nachdem Pat. etwas mehr als 3 Tage in 
der Klinik zugebracht hatte. 

Der früheren Diagnose war nicht viel hinzuzufügen. Das« das am 
Nachmittage des 18. eingetretene relative Wohlbefinden wirklich einer 
günstigen Wirkung der verordneten Digitalis zuzuschreiben sei, wurde 
durch die gleichzeitig beobachtete Abnahme der Pulsfrequenz und die 
Zunahme der Völle des Pulses einigermaßen wahrscheinlich. Der Ein- 
wurf, dass die Digitalis gewöhnlich erst nach längerer Zeit ihre Wir- 
kung auf den Puls äussere, würde von keiner Bedeutung sein, da dieses 
Verhallen nicht conslant ist, und da namentlich in der hiesigen Klinik 
wiederholt die Beobachtung gemacht wurde, dasa, wenn verlültniss- 
mastig grosse Dosen in kurzer Zeit verbrauch! werden , die Wirkung 
auf die Pulsfrequenz und auf die Körpertemperatur sehr bald nach dem 
einzutreten pflegt. — Der Blutgehall der Sputa und die 
i Consisteni derselben deutete auf eine beginnende Pneu- 
hin; doch wurde zugleich nicht ausser Acht gelassen, dass die 
-gelb -braune Farbe an frischen hämorrhagisches! Infarct er- 
Als am 19. Vormittags an einer circumscriplen Stelle klingende 
gehört wurden, konnte mit 



Die Obduction wurde ton Hrn. Prof. Grobe 33 Stunden nach 
Tode vorgenommen. Die wichtigsten Ergebnisse derselb 
e: Bei der Oeffnuog des Thorai relrahiren sich beide 
In beiden Pleurasäcken ist eine reichliche QuanUl 

luliger Flüssigkeit enthalten. Der Uerzbculel ist sehr 

der Lungen herbeigeführte Verschiebung berücksichtigt, 
read de» Lebens bestimmten Linien. Die Uerzspitze liegt etwa 4 Finger 
breit unterhalb der Brustwarze. Im Herzbeutel findet sich eise nur 
geringe Quantität rothlicher, leicht iklerisch gefärbter Flüssigkeit. Das 
Herz isl ausserordentlich vergrössert , und beide Ventrikel nehmen 
ziemlich gleichmässig an der Vcrgrösserung Tlieil. Auf dem rechten 
Ventrikel findet sich ein grosser, 2'/', — 3 Zoll breiter SehnenOeck. 
Unterhalb der Einmündung der Lungenvenen in den linken Vorbof linden 
sich Verwachsungen beider Blatter des Pericardium , die aich leicht 
lösen. Das linke Ostium atrioventricularc läast bequem zwei, das rechte 
drei Pinger durch. Die Klappen der Aorta und der Arteria pulmonales 
sind sufBcienL Die Höhle beider Ventrikel ist in sehr hohem Grada 
erweitert; die Musculi papilläres erscheinen sehr in die Länge gezogen; 
einzelne Sehnenfäden sind leicht verdickt. Der freie Band des hinteren 
Zipfels der Mitralklappe ist etwas gewulstel und derb; der vordere 
Zipfel, so wie die Aortenklappen zeigen an einzelnen Stellen fettige 
Degeneration. Das llerilleisch isl schlaff, welk, sehr feucht, brüchig, 
ziemlich blutreich, von blass-gelbrothcr Farbe; bei der später vorge- 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich beginnende fettige 
neratiun desselben. Die Muskellrabekel am Septum erscheinen 
atrophisch. Die Dicke der Wand des linken Ventrikels beträgt etwas 
Aber '/, Zoll, in der Mähe der Spitze etwa Vi Zoll; die Dicke des 
rechten Ventrikels beträgt in der Nähe der Spitze etwas über '/ t Zoll. — 
Die linke Lunge ist an der Spitze durch leicht lösbare Adhäsionen an- 
gewachsen. Die untere Fläche beider Lappen isl durch relrahirtcs Narben- 
gewebe in der Pleura pulmonalis sehr verkleinert. Auf dem Durch- 
schnitte erscheint der untere Lappen üdemalös, blutreich, das Pareochym 
verdichtet. Auch im oberen Lappen isl starkes Uedem vorhanden; 
nach vorn und unten zeigt sich eine gleichmässige, feste, leicht grau- 
rüthliche Infiltration, die sich bis zum vorderen Rande erstreckt. Die 
unteren Partien der rechten Lunge zeigen einen leichten pleurilischen 
die Lappen sind durch alte Adhäsionen mit einander ver- 
An der Basis des mittleren Lappens besteht eine narhige 
Verdickung der Pleura, an der Ba-is des unleren finden sich ebenfalls 



obere Flache mit 

verwachsen. Die Breite der Leber beträgt 10'/, Zoll, uad daran kom- 
men 4 '/ 4 Zoll auf des linken Uppen; die Höhe das rechten Lappens 
beträgt 7'/, Zoll, die des linken 8'/, ZolL Auf dem Durehschn.it zeigt 
aich ausgesprochene Museale ussleber mit leicht ictertschar Färbung. 
Das Parenchym isl ziemlich derb, läast fettige Degeneration deutlich er- 
kennen und giebl leichten Feltbeschlag der Klinga. Die Gallenblase ist 
ziemlich ausgedehnt, enthält dunkel-grünlich-gelbe Galle. Bei leichtem 
Druck auf dieselbe ergietat sich Galle ia's Duodenum. — Die Jugnlar- 
venen beiderseits sind sehr dilalirt; auch die Verne ihacae zeigen sich 
erweitert. — Die Aorta ist namentlich im Bru »itheile sehr erweitert. 
Der innere Umlang belrägt an der am meisten erweiterten Stalle, in 
der Gegend des Abganges der linkes Subclavia 3'/, Zoll, unmittelbar 
unterhalb derselben 3 Zoll, in der Höhe der letzten Brustwirbel 2'/, Zoll, 
unmittelbar oberhalb der Theilungsatelle 1 */» ZolL Dia Intima der Aorta 
ascendens zeigt zahlreiche scJerolischo Flecke: die Inlima der Aorta 
dexcendens isl bis zur Tbeilungsslellc mit sclerotischen Plaques durch- 
setzt, die zum Theil scharf umschrieben sind, zum Theil vielfach con- 
Quirci). An einzelnen Stellen zeigt sich fettige Degeneration, an einer 
Stelle, G Zoll oberhalb der Theilung, findet sich eine Hämorrhagi« in- 
nerhalb einer zum Theil verkalkten, zum Theil fellig dcgcnerirlen Um- 
gebung. 

Die während des Lebens diagaoalicirta Pericarditis mit hochgradigem 
Ergüsse wurde also bei der Obduction durchaus vermisst; as wurde 
vielmehr eine enorme Dilatation beider Venlrikel mit Texturerkrankung 
des Uerzfleiscbes gefunden. Ich glaube auf diesen Fall deshalb ein 
grosses Gewicht legen zu müssen, weil derselbe zeigt, dass die Zeichen 
verminderter Ucrzarbeil und eine bedeutend vergriisserte Herzdämpfung 
von dreieckiger Form durchaus nicht immer die Diagnose eines hoch- 
gradigen pericardialen Ergusses rechtfertigen. Es würde von 
Interesse sein, zu wissen, ob dergleichen enorme 
welche alle Zeichen bedeutender pericardialer Ergüsse 
als Seltenheiten tu betrachten sind, oder ob sie liäufig 




w.e sie, so viel ich 




r Aeliologie der 
Niemayer ') 




beider I 
beider Venlrikel ohoi 

überhaupt niemals in Folge von Circulations- 
hindernissen, von Erkrankungen der Klappen oder der Osticn abhingen, 
sondern kann nur zu Stande kommen in Folge von Texlurerkrankungcn 
des Herzfieucbea. — Vielleicht lissl sich im vorliegenden Falle die 
Texturerkrankung des Herzfleischas zurückfuhren auf eine Pericarditis, 
deren freilich sehr geringe Residuen bei der Obduction gefunden wurden. 

In Betreff der eingeschlagenen Therapie 
Irrlhum glücklicherweise von keinem Belange. 

') Lehrbucn dar specMlea Pslholofl« und Tneraple, Bd. 1. p. 151 ff. 
(Forlieliunz folgt. I 
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Personalien. 

Personal Veränderungen. Preussen. Versetzung: Der Ober- 
Stabs- u. Heg.-Arzt Dr. ». Besser vom 2. Dragoner-Reg. ist in glei- 
cher Eigenschaft zum 2. Garde-Reg. zu Fuss versalzt. Beförderungen: 
Der Stabs- u. Garnisonarzt Dr. Till ich in Küsthn ist zum Ober-Slabs- 
u. Reg.-Artt des 2. Dragoner-Reg. mit Haupimannsrang, der Assist. - 
Arzt Dr. Lambert vom 8. Jäger-Bai. zum Stabs- u. Bat. -Arzt des 
2. Hat. (Iserlohn) 16. Landw.-Reg.. der Assist.-Arzt Dr. Wutlig vom 
Garde -Artiii.- Reg. zum Stabs- und Bat. -Arzt des 2. Rat. (Prenzlau) 
24. Landw.-Reg. und der Assisl.-Arzl Dr. Drescher vom Gardc-Re- 
serve-InL-Reg. zum Stabs- u. Uat-Artt des 1. Bat (Posen) 18. Landw.- 
Reg. ernannt worden. Zu Assistenz- Aerzlen sind ernannt die Unter- 
ärzte: Dr. Steinbausen vom 8. Inf.-R., Dr. Lentze vom Kadcltcnbausc 
in Kulm, Dr. Nüsse vom Kaiser Frau« Grenad.-Reg., Dr. Becker und 
Dr. van der Velde >om Kaiser Alexander Grenad.-Reg. 
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von 

Dr. Philipp Münk. 

Fall 2. Hemiplegia syphilitica. 
E. hat teil Jahren Flecke auf dem Korper. Seit langer Zeit hat 
er ab und tu an starken Kopfschmerzen gelitten, auch zuweilen UaU- 
achmerten gehabt, die ihn längere Zeit am Schlucken verhindert haben. 
Am 28. OcL kam er bei vollem Bewuaalaeio und über Niehls klagend 
in die Stadt Um 4 I hr Nachmittags empfand er sehr heftige Kopf- 
schmerzen und eine gewiss« Mattigkeit im rechten Arm. Dieser Zu- 
stand blieb bis in die Nacht, wo Patient seine Frau durch Büfett weckte 
und mit schon undeutlicher Sprache über aehr heftige Kopfschmerzen 
und vollständige Lähmung des rechten Armes klagte. Bald nachher 
trat auch eine Lähmung der rechten Unterezlremilät ein, die Patient 
bis kura »«vor gebraueben konnte. Siaius praesens den 31. Od.: 
27 und 28 Jahren, gut gebaut, ziemlich musculos, liegt 




Fragen nur mit »wat«. 48 Pulse. 
18 Respirationen. Uaul trocken, weich. Am acromialen Ende der Cla- 
vicula zwei bräunliche Flecke vom 
der... it die llaut aelbsl verdickt und die 

Ansehen bat. Am rechten Vorderarm, am oberen Theil der 
Fläche eine aehr umfängliche Gruppe mm Theil in 
krauser am Rand« gelblicher Flecke; ähnliche Flecke aber in geringer 
Zahl, und xerslreul am linken Vorderarm, ebenso an den Unteretlre- 
mitäten. Am rechten Uuierschenkel in der unteren Hälfte eine grosse 
mit dem Knochen verwachsene Narbe mit Pigment bedeckt. An der 



linken Seile der Corona gtaitiis eine grössere weisse Narbe mit stel- 
lenweise gerottetem Rande. Gesicht atärker gerllhet als normal, 
nicht so Ohreo und Lippen. Die Zunge weicht nach rechts ab, der 
rechte Mundwinkel etwas tiefer stehend als der linke: Pupillen ein- 
ander gleich. Oer aufgehobene rechte Arm fallt bei mangelnder Unler- 
slilttung herunter, nicht so der Unke. Die linke Unterezlremilät ist 
ausgestreckt, die rechte nach aussen rotirt, im Knie gebeugt und fällt 
ebenfalls beim Aufheben nieder. Sensibilität der rechten Knrperhälfte 
geschwächt. Kein Hcrzstots. Herzdämpfung von der 4. Rippe 
nend, etwa 2" breit, MerttSna rein. Zunge etwas beleg 
flach, weich, nicht gespannt. Leber nicht vergröasert. 
nicht vergröasert Calomel 1 Gr. Silllodlich verordnet. 

Bis den 3. Novbr. hat sich wenig rerändert. Patient i 
Theilnahme an der Umgebung zu nehmen; unwillkürliche Stuhl- nnd 
Harnentleerung. Während Patient bei der Aufnahme auf die 
derung die Zunge berauazuelreckcn, nur durch »Wal« i 
die Zunge zu zeigen, ao zeigt er aie jetzt, wenn man es 
Beim Lachen verz.eht sich der linke Mundwinkel stark nacl 
während der reeble unbeweglich bleibt. Als seine Frau ihn in 
An»U.ll besuchte, weinte er. Patient hat 20 Gr. Calomel bis 
3. Nov. verbraucht; ea iässt sich eine leichte , 
und der Mundschleimhaut conatatiren. Call 

Bei Besprechung des Falles berücksichtigte Prof. Traube 
den Silt der lähmenden Ursache im Gehirn. Dasa diese bei h 
ständig rerlilaeiliger Hemiplegie in der linken Seite statthabe, ist nach 
dem Gesetz der Leitung in gekreuzter Richtung keinem Zweifel unter- 
der Basis kann der Proeesa nicht gut atallfinden, denn 
ollaländig allicirt, zweitens aber raUaaten 
Störungen erlitten haben: ßcgen den Silz der 
spricht die Vollständigkeit der Lähmung. Die 
AITection muss daher in der Nähe dea Corpus slrialum nnd Thalamus 
opticus Ihren Silz haben. Ans welcher Ursache ist sie entstanden? 
Prof. Traube berücksichtigte nun die Ursachen der — wie der vor- 
liegenden — ziemlich plötzlich entstandenen Hemiplegien. Die haupt- 
aächlichsten Ursachen sind 1 ) Kmbolie, 2) Himorrhagte im Gehirn. Die 
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Der Process des Dr. Smethurst. 

London, ll.Oelober. 

Sellen hat wohl ein Vergiflungsfall eine so lebhafte und allge- 
meine Tbeilnabme in allen Kreisen hervorgerufen, als der vor einigen 
Wochen hier verhandelte Process des Dr. Smethurst und da die vielen 
und lebhaften Discussionen , welche der Verurlheilung dea letzleren 
folgten, sich wesentlich an die widerstreitenden Gutachten der dahei 
verhörten Aerzle, *o wie an die eigcnlhü'rolirhen Schicksale der che- 
mischen Untersuchung knüpfen, ao glaub« ich. dass ein« Mitlheilnng 
hierüber für Ihre Leser nicht ohne Interesse aein wird. 

Ende vorigen Jähret lebte der 48jährige Dr. Smethural mit 
aeincr beiläufig 20 Jahre älteren Frau in einer der westlichen Vor- 
städte Londons, nachdem er sich schon seit längerer Zeit von der Präzis 
»rückgezogen halle. Ueber sein früheres Üben ist nichts Bcnierkens- 
w«rth«s verlautet und hinsichtlich seiner ärztlichen Qualifikation wird 
■ur erwähnt, data «r .nichts» ala einen deutschen Doclorlitel habe 
aufweinen können und das Examen in der Apolhec Hall bealandeu habe. 
Deutsche Klinik. « 889. 



In demselben Haut« mit ihm wohnte Isabella Bankes, zu der er, 
obachon sie auch bereits 43 Jahre alt war, bald in ein ziemlich ver- 
trautes Verhällniaa trat. Er wurde m Folge dessen veranlasst, seine 
Wohnung aufzugeben, nahm indessen seine Frau nicht mit sich, son- 
dern hess sich mit Miss Bankes trauen und zog mit ihr, im Februar 
1859, nach Richmond, wenige Meilen von London. Aus den Aus- 
sagen Uber ihren früheren Gesundheitszustand geht hervor, dass sie 
öfter, wenn auch nur vorübergehend, an Magenkatarrh gelitten, in- 
dessen befand sie sich gerade zur Zeil ihrer Verheirathung wohl. In 
den letzten Wochen des März traten wieder ähnliche Erscheinungen 
ein wie früher, sie verlor den Appetit, brach mitunter, dazu gesellten 
sieb aber dieasmal noch häufige Durchfälle, and da das Leiden sich 
nirht besserte, wurde Dr. Julius tu gern Ten, der indessen so wenig 
wie die später zugezogenen Aerzle DD. Bird und Todd im Stande 
war, eine Aendemng der Krankheitserscheinungen hervorzurufen. Durch- 
fall und Brechen bildeten die wesentlichsten Symptome, die sich von 
Tag zu Tage verschlimmerten und deren Heftigkeit durch keines der 
angewandten Mittel auch nur vorübergehend gemildert werden konote. 
Die Kranke starb am 3. Mai. Obschon Dr. Smethurst in seinem 
Verhalten gegen sie die grössl« Aufmerksamkeit und Sorgfalt zeigte, 
so war doch aein Benehmen in vieler Beziehung aehr auffallend und 
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Emboli*, die »m häufigsten in der Jrttria. fossae Sylvä 
ob in der lioken häufiger »U in der rechten bexweiftll Prof. Tri übe 
nach feinen Erfahrungen — entstein meist na* KhnpenhUern im 
linken Ventrikel. Am häufigsten Bich «wer fritcheu Endocarditis, indem 
auf die rauh gewordenen Klappen sieh Vegetationen ablagern, diese 
sich abbröckeln und in die Bmtmaase gelangen, viel seltener bei alten 
Klappenfehlern, wo auf den starr und verdickt gewordene» Winden 
sich selten Vegetationen finden. Die Gerinnsel verlheileu sich in der 
Blulmasse und können eigentlich als uwcbanisdie Korser nur uu Gehiru 
einen Schaden anrichten, da sie durch den Blutstrom iu andere Tbede 
des Körpers geführt, allerdings dort Gefässe verstopfen, allein diese 
Verstopfung isl durch Herstellung des Kreislaufs auf collateralem Wege 
ohne jeden Einfluss. Wie ort finden wir Emboli in den Lungen ohne 
die geringste Störung I Eine Ausnabrae davon macht allerdings die 
Verstopfung eines ganien Astes der Lungenarlcric, der von eben sol- 
chem Nachlheile ist, wie die Verstopfung einer Gehiroartcrie. 

Anders verhält es sich mit den Emboli, die Träger eines delctäreo 
Stoffe» sind, die natürlich in den Theilen. in welche sie gelangen. 
Entiüudung mit Ausgang in Gangrän bewirken. Als Beweis dieuen die 
Versuche Virchnws, der Gummipfröpre in die / rna jugularis brachte 
■nd nur eine sehr umschriebene sogenannte adhäsive Entzündung an 
deu Stellen der Lunge, wohin sie im Blute gelaoglen, ericuglc, wäh- 
rend Faserstoff, Muskelslücke etc. in den Blutstrom geführt, Entzündung 
mit Ausgang in Gangrän herbeiführten. — Die verhinderte Zufuhr von 
zu gewissen Theilen des Korpers ist von einem intensiven und 
Einfluss auf die Functionen derselben; eine l'n- 
abdomiialiM bei Tbieren führt eine sofortige 
erbei. und so »lürt auch ein Embolus 
Gehirnarlerie sofort die Functionen der von ihr versehenen 
Theile. Wie schnell eine Embohe in einer Gehirnarlerie eine Ver- 
10 der Nalur der Gehirostihstanz herbeiführt, ist nicht le- 
in dein von Kühle mitgethcillen Falle war nach Iii Stunden 
noch nichts von einer Encephalomalacie »u entdecken. Eine Embolie 
kann jedoch auch — doch selten — ohne Afleclion der Klappen im 
linken Ventrikel entstehen, indem i. B. aus der Auricula, die ja so 
häufig Sitz von Gerinnungen ist, l'fröpfe in den Kreislauf und so ins 
Gehirn gelangen; dann sind aber gewöhnlich schon Fehler an der Mi- 
tralis vorhanden, welche die Entleerang des linken Vorhof» behindern. 
In unserem speciellen Falle müssen wir die Embolie ganz von der 
Hand weiten, da das llerz des Patienten vollkommen normal ist. 

Ein fernerer Grund für die Hemiplegie isl die lUmorrhagie. Diese 
j(t begründet 1) in einer Gebrechlichkeit, 2) in einer permanent ab- 
norm hohen Spannung des Aorlensyslems. Erster« isl vorzugsweise 
im höchsten Aller vorhanden. Es ml jedoch irrig, zu glauben, dass 
die Mehrzahl der Hemiplegien im hohen Alter durch Hiimorrhagien be- 
dingt »ei. Prof. Traube hat, gestützt auf eigene und Anderer Erfah- 
rungen, das Maximum der Häufigkeit derselbeo unter IIS Jahren gefun- 
den, dagegen nach dem 65. Jahre viel mehr senile Uirnerweichung 
gesehen. Es isl daher das Moment der Gebrechlichkeit nicht so hoch 
anzuschlagen. Ein grösseres Gewicht legt Prof. Traube auf die ab- 
norm hohe Spannung des Aorlensyslems. Diese entsteht, wenn durch 
behinderten Abfluss des Blutes aus dem Aortensystem in Folge von 
Niercnschruinpfung oder Arleriosclerose eine Hypertrophie des linken 
Veulrikels sich ausgebildet hat; indem also durch den abnorm hohen 
des Blutes die Cohäninn der Artenenwand überwunden wird. 



3) durch eine vorübergehende Spa 



auch 

ng im Aortensystem, wie sie z. B. 
bei ungewöhnlichen Kürperanstrengungen vorkommt, kann 
eine Hamerrhtgta bedingt sein, allein in den meisten Fällen findet dann 
ein Zusammenwirken solcher accasioiieJIeo mit jenen pridiaponireoden 
Ursachen stall. — Die Syniplomcneompleie der Hümorrbagie und der 
Embolie sind vollständig gleich, und wenn man auch früher an gewissen 
Symptomen die Embolie, an gewissen die Häraorrhagie erkennen wollte, 
so hat die Erfahrung die Unterschiede m den Symptomen nicht bestätigt. 

In unserem Falle müsalen wir, da die Lähmung nicht nur der 
ganien rechten Seile, sondern auch des Sprachorgaos eingetreten ist, 
annehmen, dass das Extravasal in Gehirn ein grosses sei; ist die*» aber 
der Fall, so musste bei dem Patienten in Folge dessen auch das Be- 
wußtsein fehlen; allein dieas ist von vorne herein ungetrübt gebUeben; 
auch isl keine erhöhte Spannung im Aorlensystem vorhanden, noch 
haben wir nach der Anamnese Grund, hier eine vorübergehende zur 
Zeil der Hemiplegie vorauszusetzen; ebenso ist in Rücksicht auf da* 
Aller an eine Gebrechlichkeit der Arterien nicht zu denken. Wir müssen 
daher auch die Hämorrhagie als Ursache dieser Hemiplegie von der 
Hand weisen. Aus dem Status praesens geht nun hervor, dass Patient 
an Syphilis leidet, und wir wissen, dass die Syphilis io ibreu tertiäre« 
Formen im Gehirn entweder Neubildungen veranlasst, die meist in der 
Peripherie ihren Silz haben und gewöhnlich vom Knochen ausgehen 
oder einen entzündlichen Proccss des Gehirns seihst bedingt, der auf 
Deslrurtion desselben hinarbeitet. Erstere können wir aus bereits oben 
angeführten Gründen hier nicht füglich annehmen, wohl aber letalere, 
und erinnert Prof. Traube au einen ganz ähnlichen, von ihm in der 
Deutschen Klinik No. 1 1859 milgelheilten Fall, in dem sich 
erweichung im Corpus striatum von der Grösse einer llasrlnu 
Wir können also mit Wahrscheinlichkeit hier einen Er- 
weichungsheerd, bedingt durch eine syphilitische Entzün- 
dung in der linken Hemisphäre in der Mhe des Corpus 
striatum und Thalamus opticus voraussetzen. 

diejenigen Theile des Gehirns, die bereits zerstört sind, nicht wieder 
hergestellt werden können. Allerdings wissen wir, dass Nervonsubstaoi 
sich regencriren kann und hat Prof. Traube auch bei seinen Ver- 
suchen über den Vagn» nach Eicision grösserer Stücke eine vollstän- 
dige Regeneration gesehen, allem ob eine solche im Gehirn stattfinden 
kann, oh eine Regeneration von Ganglienzellen möglich ist, ist unbe- 
kannt. Allein wir müssen bedenken, dass in der Umgegend des zer- 
störten Theile« der entzündliche Process gewiss vorhanden, und dass 
dieser selbst während der Entzündung Buch die Function des Nerven- 
gewebes beeinträchtigt, dass also die Beseitigung dieser Entzündung durch 
Mittel, die »ich im Verlaufe der Syphilis hülfreich erweisen, nicht ohne 
Einflass auf die gelähmten Theile sein dürfte. Wir können uns daher immer- 
hin einen Nutzen von diesen Mitteln versprechen. Diejenigen, die wir 
durch die Erfahrung für vorteilhaft in diesen Fällen kennen, sind die 
Guiecksilberpräparnle und das Judkali. Wegen der grossen Neigung der 
Ncrvensubslanz zum schnellen Zerfallen sind erstere der schnelleren Wir- 
kung wegen im Anfange vorzuziehen; auch unser Patient bekam das ffy- 
tirarg. rhtor. mit. gr. j pr. dos. 2slündlich bis zur leichten Salrvation, 
die hier nach 20 Gr. eintrat, und wird, nachdem kurze Zeit die SaU- 
valion unterhalten worden. Jodkali (3j) Jvj 2stdndlich 



die Anklage. Während der ganzen /wöchentlichen Kraokheitsdauer 
pflegte er die Kranke ganz allein, gab ihr Essen und Arznei, eutfernte 
die Nachtgeschirre und weigerte sich eine Krankenwärterin zu engagiren 
unter dem Vorwand, dass er nicht die Mittel habe sie zu bezahlen, 
obschon, wie sich später auswies, eine nicht unbeträchtliche Summe 
gerade damals zu seiner Disposition stand und er auch allein über die 
Leibrente von Miss Bankes, welche sich auf 220 Pfd. Slcrl. belicr, 
Niehls von den Speisen, welche Tür die Kranke bcreitel 



ihr Inliall von der Kranken wegen des häufigen Brechens oft 
kaum angerührt war. Dr. S. versichert, sie seihst geleert zu haben, 
was kaum glaublich erscheint, da sie meist nur Arrow -root, Tapicka 
und Aehuliehcs enthielten. Gegen ihre Schwester klagte die Kranke 
gelegentlich über den schlechten Geschmack des Genossenen. Sie sah 
erstere nur 2 Mal während der ganzen Dauer ihrer Krankheil, daDr.S. 

Besuchen wegen zu fürchtender Aufregung sehr ein- 
Als sie dagegen dem Tode nahe war und es sich 
des Testamentes handelte, nahm er auf eine zu orwar- 
Rücksichl mehr, sondern brachte den Anwalt, 
völlig fremd war, in ihr Zimmer und liess durch 
afsetxen, was er vorher entworfen und wo- 
Erben des ganien Vermögens , wa» sich auf 



1700 Pfd. Slerl. belief, gemacht wurde. Wie sehr ihm die Sache am 
Herzen gelegen , gehl schon ans dem Umstand hervor, dass diess an 
einem Sonnlag geschah, an welchem das Abmachen von Geschäften ir- 
gend einer Art in England etwas ausserordentlich Auffallendes ist. 
Während der ganzen Krankheitsdaucr halte Dr. S. die 
mit seiner Frau aufrecht erhalten und war nur au 
dass sie sich nicht um sein Thun und Treiben zu bekümmern habe. 

lieher die Krankheitserscheinungen sind die folgenden Angaben 
gemacht worden. - Wie bereits erwähnt, war Dr. Julius am 3. April 



f*H leidend, als deren Duelle Dr. S. ein 
nete. Die verschriebenen Medianen hatten indessen keinen Erfolg. 
Brechen und Durchfall traten noch häufiger und in der Regel nach 
dem Nehmen von Arzcnci oder Essen ein. Am S. April fand Dr. J. 
den Leib hart, gespannt; die Kranke klagte über lebhafte brennende 
Schmerzen im Mund, Rachen und den Gedärmen; das Brechen folgte 
auf den Genuas von ganz indifferenten Speisen, und schon der Act de* 
Schlingens machte sie übel. Die häufigen Entleerungen waren von 
Stublzwang begleitet und cnlhicllcn Blut; der Abgang von leuterem 
stellte sich während des weiteren Verlaufs häufig wieder ein. Die 
Zunge war mit Aphthen bedeckt. — Da nun die Kranke von Tag zu 
Tag schlechter wurde und ihr Zustand sich ganz stetig verschlimmert«. 
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Das* mil diesen Mitteln eine — wenn auch nicht gant vollstän- 
dige — Heilung möglich ist, beweist Prof. Traube durch du Vor- 
stellen eines Kranken, der mit einer Hemiplegie e causa syphilitica 
unter ähnlichen Erscheinungen, wie dieser Pilient, in die Anstalt kam, 
Lähmung der linke« Etlreniilälen nach dem Gebrauch de* Ca- 
und dann das Jodkali jetst einer nur massigen Parese derselben 
(»macht hat 

Fall 3. Pneumonie mit Digitalis behandelt. 
K., Arbeilsinann, 63 Jahre alt, bat sich gegen Mille Oclobcr bei 
Conlusion der 7. Rippe in der rechten Axillarboie zu- 
> ; am 23. Octbr. bekam Patient Nachmittags einen starken Frost, 
B, dann Schwindel. 
Status praesens bei der Aufnahme am 29. Octbr.: Bo- 
, normal gerüthetes Gesiebt, massiger Durst, Appetit 
eberdämpfung uberragt den Rippenrand in der Para- 
niu 2'/,". die Basis des Prec. typhoid, um 3'/.". <!•• Am. 
alia nach links um t%», die Höhe der Dämpfung in der Parastern.nl- 
Uoie 6". Tborai sehr geräumig; hinten recht* beginnt die Dämpfung 
vom 5. Wirbel und wird uach unten schwächer . überhaupt wenig in- 
tensiv; in der ganzen Ausdehnung derselben dumpfes, kleinblasiges 
Busein; in der rechten Seite beginnt die absolute Dämpfung von der 
7. Rippe; die unteren rechten Intercoslalräume gegen Druck empfind- 
lich. Sparsames Sputum, röthlich tingirt. Schmerz beim Husten. 
Verordnet: Inf fei. Digit. (30) gl« 2*lündl. einen EssiufTel. 
Den 1. Novbr. (9. Tag der Krankheit) 90 Pulse, 2S Bespiralioncn, 
Sclilaf gering, grosse Unruhe, starker Husten. Schmerzen im Epigastrium 
beim Uuslen. Auswurf massig reichlich, schleimig, tiih, klebrig, gelb- 
lich, tum Theil rostfarben, schwer ISslich, mehrere FascrslofTgcrinnsel 
enthaltend. Dämpfung hinten rechts vom 4. Wirbel, daselbst ziemlich 
kleinblasiges Hasseln; am untersten Theil nach aussen von den Rippen- 
winkelll teilweise cousonirendes Bassein; in der rechten Seile von der 
5. Bippe Dämpfung; vorn normaler Schall; unterhalb der 6. Rippe 
ziemlich grossblasige* Rasseln. Stiche gering. 

Verordnet: 4 Schröpfköpfe. Cont Inf. Digit. 
2. Notbr. (10. Tag der Krankheil) Mittags: 68 regelmässige Pulse. 
26 Respirationen. Schall hinten rechts lauter; in der Höhe der Sca- 
pula vesiculärcs Athmen, unterhalb unbestimmtes Alhmeo nnd spärliches 
Rasseln. Bis jetzt über 1 '/ t Drachme Digitalis verbraucht. Srpon. Di- 
gitalis; verordnet eine Emuls. nitresa. 

Der leichleren Ucbersichl wegen folgt hier eine tabellarische Ueber- 
sicht der Temperatur, Puls- und 
während der Krankheit. 
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») 1 Drachme Digitalis verbrau. 
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1 Uhr 68 regclmissige Pulse; die Digitalis wird aus- 
gesetzt. 

Fall 4. Pneumonie mit Digitalis behandelt. 
M., Maler, 22 Jahre alt, erkrankte am 28. Octbr. Morgens mit 
Prost und Kopfschmerzen. Am 29. Octbr. stellte sich Husten und Aus- 
wurf ein; ers lerer war von Anfang an stark, letzte w mit Hui ge- 
mischt, ziemlich reichheb. Die Kopfschmerzen legten sieh am 30. 
Appetit null, von Anfang an starker Durst. 

Status praesens nach der Aufnahme am 2. Novbr. (VI. Tag der 
Krankheit). Ziemlich kräftig gebauter, minig mnaculöser Mann; Uppen 
und Wangen normal gefärbt. Am Mundwinkel Herpes labialis. Klage 

laut. tief. ■ 



über Luftmaagc). Schall rora links 



der Hohe der 3. Rippe etwas klingend, in der rechten Seiteowand von 
ff* ab gedämpft, hinten links von oben bis unten normaler 



der 5. Rippe 
Schall; 



; daselbst lautes 
sein; »her. 
vorn rechts 
-! Prcmilus rechts geschwächt. 

104 Pulse. 40 Resp., 40,1* C Temp. 

Verordnet Inf. Digital. 0j) Jiv 2ständlicb einen EsslötTel; vier 



3. Novbr. früh. Schlaf gering, kein Appetit. Auswurf spärlich, 
schleimig eitrig, drei blutig« Sputa, 38,7" C, 92 Pulse, 82 Resp., 
Mitlag 72 uuregelmassige Polse, Sputa blase rostfarben, sparsam, 
stark getrabt; hinten reebts vom 4. Wirbel ab Dämpfung, daselbst bron- 
chiales Athmen bei In- und Exspiration, bei tiefen Inspirationen nach 
dem Husten ziemlich reichliches crepiürendes Rasseln; Frcmitus ver- 
mindert In der Seite und vorn von D. Rippe Dämpfung. 22'/ gr. 
Digitalis bis jetzt verbraucht, Stpen. Digital. Verordnet Emult. nitre*. 

4. Novbr. früh 38,4" C, 74 Pulse unregelmütsig, 28 Resp. 
Schlaf gut, keine Stiebe, Auswurf etwa ein EsslötTel, schleimig, zähe, 
ferruginü*. Appetit besser, Urin rolh, klar, massig sparsam, Chloride 
nicht viel vermindert. Pcrcussions- und Auscultationserscheioungen we- 
sentlich wie gestern. 

Die folgende Tabelle zeigt die Temperatur, Respiration*- und Puls- 
frequenz während der Krankheit. 

Heniisstoo. EiseerbatiDO. 
Dalum. ' "' '> « i ii s — ^~ " 0 

Temp. Huli.fr. Resp. Temp Pulsfr. Resp. 

2. Novbr. (VI. Tag) — _ _ 40,t 101 40«) 

3. Novbr. . . . 38,7 92 32 *) 39,4 80 36 

4. Novbr. . . . 38,4 74 28 39 62 — 

5. Novbr. ... 38 60 26 e) 37,2 52 24 

6. Novbr. . . . 36,9 52 24 36,8 64 28 
«) Verordnet Inf Digitalis ©J) Jiv. 

b) Mittags 22'/, gr. Digitalis verbraucht; 72 unregelmässige Pulse. 
Srpon. Digitalis. Verordnet Emuhie nitrosa. 

c) Puls wieder regelmässig. 

Reide Fälle von Pneumonie stellte Prof. Traube nur vor, um an 
ihnen einige Tür die Praiis wichtige Punkte tu berühren, hauptsächlich 
wegen der hier äusserst interessanten Art der Wirkung der Digitalis in 
beiden Fällen auf die Pulsfrequenz. Die Pulsfrequent ist im Allgemei- 
nen in Krankheiten verlangsamt: I) im t weiten Stadium der Meningitis 
tuberculosa, überhaupt in allen Hirnkrankheiten, in denen eine Erregung 
der .«esfiitf« oblongata suilflndet; 2) bei Atrophie des 



ohne auch nur vorübergehende Schwankungen im BeAnden tn zeigen, 
vielmehr Brechen und Durchrall mit brennenden Leibschmerzen sich nach 
jeder neuen Medicin, sie mochte enthalten was sie wollte, mit erneuter 
Heftigkeit einstellten, so «chfipfle Dr. Julius Verdacht, das* der Kranken 
ein trnlirendes mineralisches Gift verabfolgt würde, was einen Effect 
seiner Medicin verhindere und die zunehmende Verschlimmerung der 
Erscheinungen hervorrufe. Fr veranlasste darauf Dr. Bird, die Kranke 
zu besuchen , ohne ihm indessen in irgend einer Weise seine Ansicht 
Uber ibe Natur des Leidens tu insinuiren. Dr. Bird sah die Kranke 
zuerst am 18. April und wurde ebenfalls durch Dr. S. Uber die eigent- 
liche Beschaffenheit der Krankheit aufgeklärt, der ihm erklärt, dass die 
Dame ihren Darrokanal seil einiger Zeit sehr vernachlässigt habe und 
das* nun Leber und Darm durch Brechen und Durchfall sich ihrer 
Bürden entledigten. Dr. Bird gicbl dieselben Symptome an wie Dr. Ju- 
lius und hebt nur noch das Fehlen von Fäcalniassen in den Auslee- 
rungen und den häufigen Abgang vnn Blut und Schleim hervor. Da 
die Symptome sieh immer verschlimmerten , kam auch er zur Ueber- 
teugung, dass ein metallisches Gift angewendet würde. Die Kranke 
wurde indessen schwächer und schwächer; die erschöpfenden Durch- 
fälle, das Brechen, dem tnwerlen Blut beigemischt war, und die bren- 
nenden Schmerlen in Schlund und Därmen nahmen zu nnd auf ihren 
Wunsch wurde am 28. April ein drilter Artt, Dr. Todd. Physician am 



King's College Hospital angerufen, der sie indessen nur einmal sah. 
Er legte besondert auf die närlc und Empfindlichkeit des Abdomens 
Nachdruck, als Zeichen eines entzündlichen Leidens des Darmkanals und 
fügt binzu, dass seine Aufmerksamkeit durch einen eigentümlichen Ge- 
aichlsausdruck der Kranken in Anspruch genommen worden sei, so 
dass es ihm geschienen, als ob sie unter dem Einfiuss von Furcht oder 
Schrecken stiude. einen Ausdruck, wie er ihn bei keinem Darmleiden 
noch gesehen hat. und bemerkt ausdrücklich, dass dieser Umstand ihn 
in Stellung der Diagnose auf Vergiftung unterstützte, die er nach Mit- 
theilung des bisherigen Krankbeitsverlaufes ebenfalls unabhängig stellte. 
Kr vermiithele eine Vergiftung durch Arsenik, Sublimat oder Anlimon. — 
Es wurden nun zwei der Ausleerungen, vom 29. und 30. April, 
Dr. Taylor zur Analyse übergeben, welcher, «ganz gegen seine Ge- 
wohnheit Sonntags Analysen zu machen", sofort die Untersuchung vor- 
nahm und in der Ausleerung vom 30. April Arsenik entdeckte, dessen 
Quantität er auf nicht ganz '/. Gr. schältle, worauf Dr. S. verhaftet 
wurde. — Die Kranke war aber mittlerweile in einen Zustand gekom- 
men, wo sie ton Anlidotis keinen weitern Gebrauch inachen konnte 
und starb kurz darauf, am 3. Mai. — Folgendes sind die angewandten 
Mediramente, chronologisch geordnet : Kalkmixtur mit Tinct. Caleehu — 
Tinct. Campkor. compos. — Pillen von 2 Gr. llgdr. c. Crtta und 
ebensoviel Pulv. Dowtri, 15 Stück — eine Composition von Chinin, 
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Alter durch Verknöcheruog der Corooarartenen ; 3) nach Anwendung 
von Kalle; 4) nach Anwendung von Digitalis. Die Digitalis wirkt nun 
in vermiedenen Krankheiten verschieden schnell. Bei Entzündun- 
gen kräftiger Individuen auf derllölic der Krankheit ange- 
wendet, iat eine gröasere Quantität nölhig, um überhaupt 
eine Wirkung au erlangen. Wendet man i. B. die DigiUlis Lei 
einer Pneumonie eines kräftigen Menschen auf der Hohe der Krankheit 
an. so bedarf es mehrerer Tage und einer Dosis bis 100, ja 120 gr., 
um nur die gewünschte Wirkuug auf den Puls zu erhallen; bei chro- 
nischen Krankheiten dagegen, x. B. bei Herzfehlern, die dazu 
geeignet sind, tritt schon bei 3— 4 Mal täglich 1 gr. nach 
wenigen Tagen eine bedeutende Wirkung ein. Wichtig ist 
jedoch der Umstand, dass man auch in acuten Krankheilen 
gegen Ende der Krankheit vor eingetretener Krise nur 
kleiner Mengen nölhig hat. um einen gehörigen NuUen der Digi- 
talis zu sehen. Diese Sätze werden auf das Schlagendste durch obige 
fälle bewiesen. Bei Fall 3. sehen wir, dass die Digitalis vom 29. Oelbr. 
bis 2. Novbr. gegeben werden mussle. und dass dann nach über drei- 
tägiger Anwendung und Verbrauch von über 1 Drachmen die 
Pulsfrequenz auf SO gesunken, wahrend bei Fall 4. schon am folgen- 
den Tage des Gebrauchs und nach 22'/, gr. 72 Pulse waren. Noch 
auffallender wird diess. wenn man bedenkt, dass bei Fall 3. nach über 
dreitägiger Anwendung und Gebrauch von über 1 '/, Drachmen die Pulse 
regelmässig blieben, während bei Fall 4. am nächsten Tage nach 
22'/, gr. 72 unregelniässigc Pulse eintraten, die erst am 5. Novbr. 
wieder ganz regelmässig wurden. 

Man köunte vielleicht die schnelle Abnahme der Pulsfrequenz bei 
Fall 1. überhaupt auf eine Abnahme der Ficbererscheinungen beziehen, 
alier zunächst passl hierzu nicht dio schon am zweiten Tage eingetre- 
tene Unregelmässigkeit, ausserdem aber zeigt ein Blick auf die Tabelle, 
dass die Temperatur bei der niederen Pulsfrequenz hoch, am 4. Novbr. 
bei 62 Pulsen sogar auf 39* C. blieb. Eine Erscheinung, wie 
die letztere, dass neben einer absolut abnorm hohen Temperatur eine 
abnorm niedrige Pulsfrequenz sich findet, ist beim Ablaufe einer un- 
complicirtcn primären Pneumonie ohne den Gebrauch der Digitalis nie 
zu beobachten. 

Der Gebrauch der Digitalis erfordert die grüssle Sorgfalt, jedoch 
schlitzt die Kenntniss der Digilaliswirknngen in ihrer Aufeinanderfolge 
gewiss vor Unglücksfällen. Zuerst tritt die Wirkung auf die Pulsfrequenz 
ein — nie vorher narcolische Phänomene. Die Zahl der Pulse vermin- 
dert sieb entweder ohne Spur von Unregelmässigkeit oder mit Unregel- 
mässigkeit. Dann ist es gut, das Mittel auszusetzen; das nächste Pliä- 
nonicn ist Erbrechen — in der Hegel grüner Blassen; mit diesem oder 
kurz nachher zeigt sich dann Collapsus. dann ein starker Singullus, 
dann Erweiterung der Pupillen, Stupor. 

Der Herpes kommt nach Prof. Traube's Erfahrungen ziemlich 
häullg bei Pneumonien vor, am meisten an der Lippe, sellener am Ohr- 
läppchen, obern Augenlid. Sein Vorkommen hat nichts mit der Krisis 
zu thun; wir sehen ihn ebenso häufig in anderen Krankheiten auftreten. 
In der Begel nimmt die Krankheit nach seinem Erscheinen einen gün- 
stigen Ausgang; wenigstens erinnert sich Prof. Traube nie einen un- 
günstigen davon bei Pneumonien gesehen zu haben. 

Die rostfarbene» Sputa kommen, wiewohl selten, noch nach erfolg- 
ter Krisis einige Zeil, selbst S Tage nachher, vor, ohne die Krankheit 
irgendwie bedenklich zu machen. Ihr Vorkommen aber beweist, dass 



noch an einem Punkte in den Lungen der Eolzilnduagsproces* forl- 
daure; für solche Fälle ist daher eine doppelle Vorsicht nölhig und die 
antiphlogistische Behandlung noch nicht ganz auszusetzen. 

Die Verminderung der Chloride im Harn bei entzündlichen Krank- 
heileu hängt nach Prof. Traube davon ab, dass in ihnen eine geringere 
Resorption des Kochsalzes der Nahrungsmittel slatllindel. So lauge die 
Chloride vermindert sind, findet sich Appetitlosigkeit; erst mit dem Ein- 
tritt des Appetits zeigt sich das Koclisalz wieder in gehöriger Menge 
im Urin und geben beide für einander einen gehörigen Maassslab ab. 

Folgende Fälle, vor längerer Zeit von Prof. Traube beobachtet, 
dürften ebenfalls als Belege fllr die oben Uber die Digilaliswirkung bei 
acuten Krankheiten ausgesprochenen Satze dienon, von denen Fall 5. 
ausserdem besonders zeigt, von welch nachhaltiger und dauernder Wir- 
kung die Digitalis ist. 

Fall 5. Pneumonie mit Digitalis behandelt. 

J. K., Schuhmachersohn, IS Jahre alt. wurde am 21. März 1851 
in die Charite" aufgenommen. Am 16. Nachmittags heftiger Schüttel- 
frost von gegen sechsstündiger Dauer; am 17. des Morgens Stiche in 
der rechten Thoraihälfte und seit 3 Tagen ungefähr Husten. Blut- 
enuiehungen nicht gemacht. 

Status praesens am 21. Abends 6 Uhr (Beginn des VI. Fiebertages). 
Auffallend kleines und schwach gebautes, aber wohlgcnährles Indivi- 
duum, Rückenlage, fortdauerndes Stöhnen und Acchzen. Gesiebt in 
grosser Ausdehnung gerothet; 120 massig grosse, wenig gespannte 
Pulse. 4S Rcsp., Temp. 39.9. trockener häufiger kurzer Husten. Pcr- 
cnssionsschall rechts vorn von der 5., in der Seitenwand von 6. Rippe, 
hinten von Spina scapulae ab mit nach unten zunehmender Intensität 
gedämpft; links vorn von der 2., in der Seilenwand von der 6.. 
hinten von der 11. Rippe ab gedämpft. Die Auscullalion crgiebt hinten 
recht» unterhalb der Spina seapulae unbestimmte In- und bronchiale 
Exspirationen, zwischen dem unlern Winkel derScapola und der Wirbel- 
säule schwache, nicht sehr deutliche Bronchophome ; in der rechtes 
Seitenwand und vorn rechts unbestimmtes Alhmeo. Der Fremitus in 
der Milte der rechten Hiutcrwand etwas stärker als links. Verordnung: 
V.S. von Jvj und Inf. kerb. Digital. (3/J) $iv 2 stündlich 1 Esslöffel. 

Folgende Tabelle gieht nur Pulsfrequenz, Temperatur und Respi- 
ralionsfrequenx vom VI. Tage. 
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RemiMioiitzeil. 




d.Krsiikh. 


Pultlr. 


Temp. 




Pululr. 


Teisp. 


Hesp. 


VI. 


120 




39.9 


48«) 


120 




40.5 


34 *) 


VII. 


116 




39.9 


— c) 


58 unregelm. 


37,5 


32 


VIII. 


52unregelui. 37,7 


-d) 


40 


do. 


36,6 


32 


IX. 


38 


do. 


36,7 


30 


40 


do. 


36,9 


28«) 


X. 


40 


0*0. 


37 


36 


49 


do. 


37,1 


28 


XI. 


46 


do. 


37,5 


26 


52 


do. 


37,3 




XII. 


50 


do. 


37,4 


24 


4S 


do. 


37,2 




XIII. 


44 


do. 


37,1 


24 


44 


do. 


36,9 


20 


XIV. 


36 


do. 


37,2 


22 


56 


do. 


37,3 


22 


XV. 


42 


do. 


37.05 


18 


52 


do. 


37,1 


18 


XVI. 


44 


do. 


37,7 


18 


56 


do. 


37,6 


26 


XVII. 


48 


do. 


37,5 


28 


56 


do. 


37,9 


26 



o) Verordnet V.S. von jvj und Infus, kerb. Digital. ($ß) Jiv. 
*) Wegen einer zugelrelenen Pencardilis V.S. von jvj und 6 blu- 
tige Schröpfkopfe. 



Jcii. sulf. dil., Jcii. kydroeyan. dil., ein Paar Tropfen Chlorälhcr, in 
einem Inf. Gentianae — Rliabarbcrlinctur mit Sal volatite und Car- 
doroomenlinctur — essigsaures Morphium — Magitt. Bismutki — 
Met. plumb. mit Op. — Ary. nitric, x / t Gr. pr. dosi — Pillen von 
\\ Gr. Cirt>r. tut f. mit '/, Gr. Op. — die letzteren von Dr. Tod d ver- 
schrieben. Ausserdem wurden noch Eis und Klystiere mit Opiumluictur 
angewandt. 

Sectionsbefund. Gesicht von erdfahler Färbung; Gehirn. Brust- 
eingewcide und Nieren gesund. Leber leicht fettig. Zunge rauh, Pa- 
pillen mehr promiuirend nie gewöhnlich, keine Aphthen. Leichte In- 
jeclion der Schleimhaut des Oesophagus. Gedärme \ou einer dünnen 
Schicht eines frischen EisudaU bedeckt und mit einander verklebt. 
Uebcrzug des Magens nach dem Pylortis hin gerothet; am Fundus ein 
grosses Blutcxtravasal in der Schleimhaut, die letztere in der Nähe des 
Pylorus congestionirt. Mageninhalt besteht aus braunem mit Blut ver- 
mischtem Schleim. Weder Geschwüre noch Zeichen einer acuten Entzün- 
dung. Duodenum im oberen Theil entzündet, in den übngeu nur con- 
gestionirt. Keine wesentlichen Veränderungen im Jejunum und dem 
oberen Abschnitt des lleum. Drei Fuss vor seinem unteren Ende zeigte 
letzteres eine entzündliche Beschaffenheit, iu dem eine dünne Schicht 
eines graulichen Exsudats die Oberfläche der Schleimhaut bedeckte; 
Bach abwärts wurde der Uebcrzug reichlicher und wir innig mit der 



Schleimhaut verbunden, so dass er von dieser nicht abgekratzt werden 
konnte. — Die Schleimhaut des Dick- und Mastdarms war von einem 
Ende bis zum andern mit Geschwüren aller Grösse bedeckt; die meisten 
waren etwa silbergroschengross , standen isolirt und flössen nur hie 

mehr als die Hälfte der Sclileimbautoberfläclic bedecken mochten. Sie 
waren ton activem frischem Charakter, halten »charf abgeschnittene 
Ränder, so dass es aussah, als seien sie mit dem Locheisen aus der 
Schleimhaut ausgeschlagen. Während im Rectum und Dickdarm ihre 
Menge und Beschaffenheit ziemlich gleich war, erreichten sie im Cöcum 
ihren grösslen Umfang und waren am diebtesten gestellt Ausser den 
offenen Geschwüren fanden sich hier noch grosse, brandig abgestossene 
Sehleimbaulfelzen und eitrige Infiltration des sulmuc ösen Gewebes. Die 
Muskclhaut war gleichfalls lnfillrirt und erweicht. Die ganze Schleim- 
haut der dicken Därme war von einer Schicht dünnen, coagulirteu mit 
Exsudaten vermischten Blutes überzogen, die am Cöcum am stärksten 
war und mit Blulauslritlcn in den Follikeln zusammenhing. Die zwi- 
schen den Geschwüren befindlichen Scbleimhautparüen zeigten sich 
ziemlich unversehrt, die solilären Drüsen nicht geschwollen. Der Darm- 

inhall flüssig, nach dem Jejunum zu gelblich gefärbt. Im Uterus 

fand sich ein Fötus, der 5 — 7 Wochen alt sein mochte. 

(Sckluss folgt.) 
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c) Bis jetzt 3/J Digitalis verbraucht. Pit. fttblt sich nach den Blut- 
enlziehungen sehr erleichtert, doch klagt er noch über heutigen 
Husten. Wenig Dunt; Sputa sehr spärlich, leichtflüssig, stark 
durchscheinend, grauneuulich, nur an wenigen Stellen schwach 
citronengelb, sehr viele grosse verzweigte Pragniente von Faser- 
sloffgennaseln enthaltend. Nach dieser iß bereits 58 
massige Pulse. 

d) Das Digitalis- Infus, wovon im Ganzen 3j verbrauchi 
gesetzt. 

r) Das perikardiale Exsudat xeigt sich grösslenlheils resorbirt. 
Am 19. Tage der Krankheit (3. April) wurde Pat. — von einem 
benachbarten Kranken angesteckt — von einem ScharlschBeber befallen. 
Trott der dadurch herbeigeführten Steigerung der Pulsfrequenz blieb 
Unregelmässigkeit im Rhythmus des Pulses, ja diese Unregelmässigkeit 
wurde selbst am l.Mai noch beobachtet, nachdem Pat. bereit» 12 Tage 



Fall C. Pneumonie mit Digitalis behandelt 
fi., Schlosser, 21 Jahre all, bekam am 22. Novbr. 1851 plötzlich 
einen Schüttelfrost, Kopfweh und Schwindel, bald nachher Husten uod 
blutigen Auswurf. Am 23. Novbr. Abends im Beginn des 2. Tages 
eine V.S. von S Linen. Aufnahme am 24. Novbr. Abends (Beginn des 
Tages). Hassig kräftige Constitution. 39" C. Temp.. 92 Pulse, 
Resp. Sputa gleiehmässig blas« blutigroüi. Percussionsschall in 
rechten Seüenwaod von der 6. Rippe ab gedampft, hinten rechts 
i der 4.; in der Ausdehnung der Dämpfung reichliches klcmblasiges 
ein und in der Gegend des notero Winkels der Scapula bronchiale 
und Exspiration. Am 25. Novbr. Zunahme uod Weiterverbreilung 



S. 

■a 




Temp. Re»p. 

40,2 40 

40.6 44 

39,1 46 

36,5 38 

36,4 44 



Polslr. Temp. Resp. 

III. 92 39.9 32 88 o) 

IV. 92 39.9 44 100») 
V. 10S 40,2 46 92c) 

VI. 84 39 52 54 d) 

VII. 64 36.4 44 68 

VIII. 72 38,0 — 52unregelm. 37,3 42 
IX. 52 36.5 40 68 36,7 40 

X. 64 36,7 — 64 36,8 36 

a) Inf. fot. Digital. (3j) Jv verordnet, 2slündlich 1 Esslöflel. 
*) 3J Digitalis verbrauchi. 
r) 3 i j Digitalis verbraucht 
4) Im Ganzen 138 gr. Digitalis verbraucht. 

Am 27. Novbr. (V. Tag) hat sich die Infiltration noch über einen 
grossen Theil des oberen Lappens ausgebreitet. Sputa syrupsdick, rost- 
farben , copiös. Obgleich 2 Drachmen Digitalis verbraucht sind , sind 
doch noch 92 Pulse in der Remission. 

Am 28. Novbr. Abends, im Beginn des VII. Tages, Anfall von Sin- 
gultus; Resolulionsupula ; an den zuletzt ergriffenen Partien des oberen 
Lappens statt des früher deutlichen Bronchialalhmens sehr reichliches 
klemblasiges Rasseln und undeutliches Bronchialathmcn. 

Am 20. Novbr. Wiederholung des Smgultus; starker Collapsus. 
Nadi Anwendung von Ungarwein bessert sich das Befinden und wird 
mit dem 1. Decbr. gut. 

Die PuUc sind noch am 15. Tage unregelmässig. 

Fall 7. Herpes Zoster am Kopfe. 
Prof. Traube stellte folgenden Pall von Herpes Zoster vor, der 
den Silz demselben um so interessanter ist. Seil mehreren Jah- 
bat Patient drückend« Kopfschmerzen gehabt, die von Zeit zu Zeit 
vor etwa 8 Monaten wieder zurückkehrten ; 

nur in der 




an zahlreichen Stellen 
auf die linke Haine des Kopfes be- 
auf das linke obere Augenlid, das an- 
schwoll, und auf die linke Seite der Nase. Patient klagt noch am 
4. Novbr. über heftige Schmerlen, die sich ganz genau auf die linke 
Hälfte des Kopfes beschränken. Den 6. Novbr. empfand Patient auch 
hinter dem Unken Ohre und an der ganzen linken Seite des Halses 
stechende Schmerzen; der Ausschlag nimmt zu. bleibt aber nur auf 
der haken Seite. 

Auch Prof. Traube scbliesst sich der Meinung an, dass Herpes 
Zoster für eine Neuralgie anzusehen sei, und wird diese Ansicht in 
diesem Falle auch dadurch bekräftigt, dass Schmerzen — in der letzten 



Zeit auf die eine Seile beschränkt — vorangingen . bevor eine Spur 
von Entzündung sich teigte, dass die Entzündung dann die Mittellinie 
des Kopfes respeetirle. was bei Entzündungen aus anderer Ursache 
nicht der Fall ist 

12. Novbr. Patient klagt noch immer über Schmerzen in der 
linken Kopfhülfte. namentlich im Vorderkopfe; ebenso Ober Schmerzen 
hinter dem linken Obre und an der ganzen linken Seite des Halses, 
jedoch siod dieselben geringer, werden sber bei blosser Berührung mit 
der Hand stärker. An der ganzen Vorderseite der linken Kopfhälfte 
zeigen sich -zahlreiche Gruppen von schwarzbraunen Schorfen, auf einem 
rölhlichen Gruude sitzend, am stärksten in der Stirngegend, einige auf 
dem linken oberen Augenlide und der linken Seite der Nase. Auf der 
rechteu Seile des Kopfes und Gesichts seigea sich weder Schorfe noch 
ciuc Spur von abnormer Rothe. Auch verspürt Patient in ihr nicht 
die geringsten Schmerzen. Die Schorfe schliessen genau in der Mittel- 



Fülle von verfehlter Diagnose aus der 
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Zweiler Fall. 
Uebersehene Lungenphthiae mit Cavernenbildung. 

88 Jahre alt. wurde am 25. October 1858 in 



Patient ist ein Mann von mittlerer Grösse und gebeugter Haltnng, 
der kaum noch ohne Unterstützung zu gehen im Stande ist. Barl- 
und Kopfhaare sind spärlich vorhanden und vollständig weiss. Die Haut 
zeigt vielfache Falten und Runzeln, ist welk und bleich; die Epidermis 
schuppt sieb kleienförmig ab. Auf den Wangen und der Nase erscheinen 
bedeutende Varicositäteo. Die sichtbaren Schleimhäute sind von sehr 
blasser Färbung. Es besteht eine äusserst hochgradige Abmagerung 
und Atrophie der Muskeln; das Unteriiaulfettgewebe erscheint ganz 
verschwunden. Die oberflächlich gelegenen Arterien find als vielfach 
geschlängelt« pulsirende Stränge deutlich sichtbar; die Radialarterien 
insbesondere sind geschlängelt, dünn, hart, wie Perlschnüre anzufühlen; 
auch die Arteriae femorales verlaufen sehr geschlängelt und bilden harte 
Hervorragungen, die sich fast wie Drüscnpackele anfühlen. Der Leib 
ist sehr eingesunken, auch gegen tiefern Druck nicht empfindlich; die 
Pulsationen der Aorta sind deutlich wahrzunehmen. — Auf dem linken 
Auge ist Katarakt nebst Blepharoptosis vorhanden; beide Augen zeigen 
ausgebildetes Geronloxon; die Conjunctiva beiderseits ist mit schleimigen 
Massen belegt. — Der rechte Oberschenkel zeigt eine bedeutende De- 
formität, indem an der Grenze des minieren und unteren Drittheils 
das letztere hinter das erstere verschoben erscheint. Fast au der ent- 
sprechenden Stelle des linken Oberschenkels zeigt sich an der vorderen 
Fläche desselben eine Exostose. Beide Deformitäten sollen nach Aus- 
sage des Patienten von einer Verwundung herrühren, die er in der 
Schlacht bei Bautzen davongetragen bat. — Die Form des Thorax zeigt 
bei der Adspectiou keine Anomalie; bei der Respiration bebt sich die 
linke Hälfte etwas weniger als die rechte. Der Percussionsschall ist 
vorn recbterseils in den oberen Intereoslalräumen normal; 
scheint die rechte Beuge verkleinert und die Leber aufwärts 
indem die absolute Dämpfung in der Mammillarlinie 
Rande der 5. Rippe beginnt und sich nur bis zum 6. 1 
erstreckt; von diesem letzteren abwärts ist überall Darmion 

■st sehr schwach im 5. Inlercoslalraume, nach innen von 
fühlen. Die (absolute) llerzdämprung beginnt 
im 4. Inlercoslalraume, wird abwärts etwas breiter, geht 
über die Parasternallini« hinaus. An der Stelle dos llert- 
er grossen Gefässe hört man die Herztöne schwach 
Die Frequenz des Pulses ist nicht wesentlich 
gesteigert. Rechts unterhalb des Schlüsselbeins ist ziemlich lautes nor- 
males Albemgeräusch wahrnehmbar, links ist das Athemgcriusch auf- 
fallend leise ; eine deutliche abnorxuo Dämpfung ist jedoch daselbst nicht 
vorbanden. Die Wirbelsäule zeigt eine leichte DeviaUon nach rechts. 
Die Percussion ergiebt am Rücken keine Abnormität; bei der Auscul- 
tation werden vereinzelte Rasselgeräusche gehört. — Die Geisleskräfte 
des Patienten erscheinen in hohem Grade vermindert. Seine Stimmung 
ist im Allgemeinen ziemlich heiter und gleichgültig. Er behauptet, trotz 
seines hohen Allers bis zu dun letzten Wochen vollkommen gesund 
und noch euaigermaasen rüstig gewesen zu sein. Der Appetit war seiner 
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Buchwerten; 

Jahren will er «n einem geringfügige« Hullen mil an Quantität sehr 
geringem Auswurf leiden. Dyipnoe toll nur bei 
getreten »ein. Ueberbaupl klagt er nur aber 
die in den lauten Wochen von Te« n» Tag tugeoommen und ihm in 
der leinen Zeit dat Gehen aehr schwer nnd (est unmöglich gemacht 
habe. Er hat die Teste Ueberteugong, dee» teine Krankheit allein in 
dem hohen Aller bastelt«, und dasa ihm durch keine Behandlung ge- 
holfen werden könne; er wünscht nur, data er in der Klinik gepflegt 
werde, hat der Tod eintrete. 

Die Diagnose des Falles bot einige Schwierigkeiten. Wenn auch 
der dargestellte Zustand bei einem 86jährigen Menschen durchaus nicht 
als etwaa Auffallendes erscheinen konnte, se war doch den Angaben 
des Kranken zufolge in den letalen Wochen die Abnahme der Kräfte 
so schnell erfolgt, dass wohl ausser den Allersverändcrungen eine ander- 
weitige Erkrankung als Ursache des schnellen Fortschreitens der Ent- 
kräftung vermulhet werden konnte. Wegen der normalen Function der 
Verdauungsorganc und wegen des gänzlichen Fehlens der Empfindlichkeit 
gegen Druck auf den Unterleib konnte ein damnom des Magens, an 
welches zunächst gedacht worden war, mit Wahrscheinlichkeit ') ausge- 
schlossen werden. Auch für die Annahme eines Carcinoms in irgend 
einem andern Organ« fehlte jede Begründung. Dass in den Lungen 
irgend ein chronisch-entzündlicher Procest ausser einem Katarrh vor- 
handen sei, liest sich aus den Resultaten der Untersuchung nicht schliesscn; 
auch war die normale Frequenz des Pulses ein Moment, welches gegen 
eine solche Annahme zu sprechen achien. Leider wurden regelmässige 
Temperalurbeslimmuogen, die vielleicht einigen Anhalt hätten geben 
können, verabsäumt. Es konnte also die Diagnose mir auf Maras- 
mus senilis gestellt werden, und zwar trat am deutlichsten hervor: 
Atrophie dar einen Lunge, der Haut, der Muskeln u. s. w., 
alheromalüse Entartung und Verkalkungen in den Arlerien, 
senile Veränderungen in den Augen. 

Die Behandlung bestand hauptsächlich in der Darreichung leichl- 
nd nährender Speisen; und da Patient an Spirituosen 
gewohnt war, so erhielt er xugleich massige Quantitäten von Bier und 
Branntwein. Ausserdem nahm er täglich 4 Mal 15 Tropfen der TioeL 
ferri acelici Badem.; aber aclion nach kurzer Zeit weigerte er sich, 
diese Tropfen weiter zu gebrauchen, da dieselben ein Gefühl von Brennen 
in der 



werden, da der 



schiede 




in der Klinik immer mehr. Die 
aur 00 - 100 Schläge. Die Schwäch« nahn 
im Sund« war, auch 
und endlich wurde er zu fast jeder willkürlichen 
Die Slei6gkeit in den Hüftgelenken war so be- 
passive Beugung dieser Gelenke unmöglich war; 
und wenn Patient hätte aufgerichtet werden sollen, so hätte man Um 
auf die Füsse Mellen müssen. — Die geistigen Functionen zeigten sieh 
immer mehr beeinträchtigt : Patient sprach wenig und seufzte nur von 
Zeit tu Zeit vor sich hin. Irin und Stuhl liess er unter sich gehen. — 
Der Husten war fortwährend sehr gering, di« Sputa erschienen immer 
katarrhalisch. Dio Auscullation ergab in Wesentlichen die früheren 
Resultate; an Bücken, der freilich nur in der Seilenlage und nur un- 
vollkommen untersucht werden konnte, waren grosshlasige, nicht klin- 
gende Rasselgeräusche vorhanden. — In den letzten Tagen des Lebens 
entstand ein geringer Decubitus in der Gegend des Kreutbeins. Der 
Puls wurde immer kleiner und so schwach, dsss die Frequenz schwer 
tu bestimmen war. Dieselbe betrug in den letzten Tagen etwa 1 20 Schläge 
in der Minute. Endlich am 26. Novbr. Morgens 4 Uhr trat der Tod 
ein, nachdem Pat. etwa einen Monat in der Klinik zugebracht hatte. 
Vor dem Tode, hei der leltten klinischen Besprechung, wurde darauf 
aufmerksam gemacht, dass die vorhandenen Fiebereracheiaungen mit 
Sicherheit auf eine acute LoralanVetion schheasen liessen, dass über- 
haupt der Tod durch einfache Altersschwäche ohne eine mit Fieber 
verbundene LnralafTrction nur äusserst selten vorkomme. Die fieber- 
hafte Krankheit, welche das Ende herbeiführt, ist freilich oft so unbe- 
deutend, dass sie bei jüngeren und kräftigeren Individuen ohne all« 
Gefahr sein würde; ein bereits aufs Aeussersle erschöpfter Körper da- 
gegen erliegt leicht der Steigerung der Consumlioo, welche hei jedem 
Fieber vorbanden ist. üb im vorliegenden Falle eine acute Pneamonie 



> »»Mm es nicht zu den SehenheHrn, dsss bei arten marss! Ischen 

M CrigHinam, naett ir««nd «tri (unitsarer Tumor das Vorhan- 
densein »Ines Masrncarclnoma andeuleien. durch d(» Ol. dm Uno «In grosses 
Carriocm d«a Mn»»o< enidecit wird In Füllen von scnurll eWtelrerener ev- 
ceaslvrr Abfnagerune. bei allrn Leuten lai dihrr Immer an die MUgflchkell 
eines ll»e*fv»»r< Inoma ru denke« ; und aurti wenn alle sonstigen aubjecltven 
oder «Wecii.en S)mpiomo trade», Uatt Sick ei* ztaseacert Woni nur mit 



Di« von Hrn. Prof. Grone am 27. Novbr. vorgenommene Ob- 
duetion seigu in den verschiedensten Organn diejenigen Aitersvcr- 
äudtrungeo, welch« während des Lehens mit grösserer oder geringerer 
Bestimmtheit diagnosticirt worden waren; aber ausserdem ergab der 
Befund in den Lungen ein Resultat, welches sehr überraschen mussle, 
da au die Möglichkeit desselben nicht gedacht worden war. Dio linke 
Lunge war in ihrer ganzen Ausdehnung nut der Thorazwand fest ver- 
wachsen , so dass tie nicht ohne Ahtiehung der Pleura cottalit gelöst 
werden konnte. Di« Pleura war namentlich an der Lungenspilte ta 
hohem Grade verdickt; beim Durchschnitt zeigte sich cm« etwn xvall- 
nutsgrotie Caverne mit etwas unregelmässigen Wandungen, von mela- 
notisch iiidunriem Parenchym umgeben. Das Gewebe des oberen Lappens 
war sehr ödematös und mit zahlreichen terstreuteo, festen, gelben Knoten 
durchsetzt, twischen denen jedoch überall noch lufthaltiges Gewebe 
sich vorfand. In der Nähe des Hilus fand sich eine kleine hepatisirte 
Stelle, Die rechte Lunge war an der Spitt« nnd an dem unteren 
Theile der vorderen Fläche fest mit der Pleura cotlalis verwachsen. 
Di* Spitt« zeigte sah indurirt, mit käsigen Stellen durchsetzt. In den 
mittleren Lappen waren zahlreiche gelbe Knoten vorhanden; vorn nah« 
am Sleroum fand sich eine kleine plallwandige Caverne. 

Es stellt« sich also heraus, dasa auch in diesem Falle die nor- 
malen Allersterändernngen nicht di« eintige Ursache des Todes ge- 
wesen waren, sondern dass «in während des Lebens gänzlich über- 
sehener chronisch- entzündlicher Process in den Lungen, der in den 
letzten Wochen einen subacuten Verlauf genommen hatte, di« Ver- 
anlassung des lethalen Ausganges gewesen war. Obwohl ein solcher 
Befund bei einem 8Sjähngen Menschen nicht gerade zu den Seltenheiten 
gerechnet werden kann, so ist es doch vielleicht gerechtfertigt, 
in einem derartigen Falle, so lange die ohjective Untersuchung 
durchaus entscheidenden Resultate giebt, eher an jede andere acute 
chronische Erkrankung als an tuberculose Lungeapblbiae gedacht 



Aerzllicber Bericht aus dem St. Hedwigs -Krankenhause 
xu Berlin ober die Jahre 1854—1858 

von 

Dr. med. Carl Ulrich, 

Hausarzt der Anstalt. 
(Fortsetzung aus Nu il.) 

Von Erkrankungen der Nieren kam ausser einigen durch 
di« Seclion nachgewiesenen Füllen von Nierenabscetsen nur .Voran» 
Brigktii tu unserer Beobachtung; wir behandelten daran 70 Kranke 
(46 M. 24 W.), von denen 12 M. und 2 W. in acuter Weis« erkrankt 
waren. Die letaleren Fälle beträfe« Personen in dem Aller von 18 
bis 34 Jahren, als veranlassend« Ursache konnte in 11 Fälltn nur Er- 
kältung angesehen werden, einmal fear di« Krankheit im Puerperium, 
ein anderes Mal aach Scarlalina aufgetreten. Mit Ausnahme dat leta- 
leren Falles, der, nachdem sieb eine sehr heftig* Bronchitis hiaztige- 
sellt hatte, rasch lödlhch endete, trat in allen Fällen Genesung ein, 
so dass die Kranken nach Ablauf von 5 — 8 Wochen ohne Eiweissgrhalt 
des Urins entlassen werden konnten. Urämische Erscheintingen halten 
wir nur bei einem 22jährigen Kranken zu beobachten Gelegenheil, der 
reit einer frischen Pneumonie des Lobus nper. dexter aulgenoramen 
wurde. Am 2. Tag* entwickelten sich plötzlich sehr hellige, nur zeit- 
weise von tiefem Coma unterbrochen« furibunde Delirien, die nach 
49 Stunden wiederholten kalten Uebergiessungra . Ableitungen auf di« 
Haut etc. wichen. Der während der Dauer der Delirien gelassene spar- 
sam« Unn war alkalisch und ealhiell sehr viel kohlensaures Ammoniak 
aber kein Eiweiss, unmittelbar nachher nahm er eine Fleisch« 
ähnliche Färbung an, die L'ntersachung 
und Fasersloffcyhndcr nachweisen, öden 
Extremitäten und des Gesichts folgte. 

In der Behandlung des acuten .Horb. Brifktii leistete ans einig« 
Male bei kräftigen, vollsafligen Personen, bei denen sich rasch allge- 
meines Anasarca, acute Bronchitis, geringer aVgsias in dh) Pleuren ent- 
wickelt hall«, «in« allgemein« BluMnttiehuag sehr gut« Dienste; bei 
weniger kräftigen Individuen liessen wir Schriipfkopfe od 
in die Kierengegend selten; innerlich wurde Calumel in 
demnächst Digitalis mit Calntnel in 

enladndl.chen Stadiums le.chte dillelisrbe Vluielsalte gereicht; 
wir. sobald 
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Starb. Brightii beobachteten wir im Alter «Ol 
20—80 Jahren bei 14 M. 8 W., 
30 — 40 n . 11 - 5 , 
40 — SO ■ ■ 4 . in 
50 — 60 n n 4« 5 k 

Wenn hiernach überhaupt die Zahl dar an Mari. Brigktü behandelten 
Krauen in der Gesaromluhl derselben in «inen erheblich anderen Ver- 
MltniM Nicht . ab ei bei den Männern sich findet, so mit» besonders 
die Ungleichheit in vorgerückten Lebensalter auffallen. 

Bei der Mehrzahl der Kranken befand aich das 
vorgeschrittenen Knlwicklungssladium und war diescrhalb 

alt Diuretieum bewährte aich noch am 



Erfolg; 



der Tart. defur. in 

"jede eingreifende Behandlung durch die 
welche, ei 
n, unmöglich 
nung in den hydropischen unteren 
machten wir häufig tu grosser Erleichterung der 
Panclioneo mit luscctennadeln; in 3 Fällen trat 



nart- 
Span 



Hautgangrän ein, die einen raschen Collapsus tur Folge hatte. 

Unter den Contpliealionen haben wir nur eines Fallet von Am- 
blyopie zu erwähnen, welche sich bei einem 24jihrigon, noch ziemlich 
kräftigen Kranken unter lebhaften febrilen Erscheinungen plötzlich ent- 
wickelte, durch Ableitung auf den Darm durch einige grosser« Dosen 
Calomcl aber rasch beseitigt wurde. 

In einem Kalle unternahmen wir bei gleichzeitigem hochgradigen 
Ascites die Punet. abdom.. nach der eine sehr bemerkbare Steigerung 
der Dinrese nnd rasche Abnahme der Haulwassersurht erfolgte, so dass 
der Kranke erheblich gebessert entlassen werden konnte. 

Mierenerweiterung beobachteten wir bei zwei jugendlichen 
weiblichen Individuen. Bei der einen Kranken datirte der erste Anfang 
des Leidens mr Zeit der Aufnahme in'a Krankenhaus seit 10 atonalen, 
wo sich zuerst häufiger schmerzhafter Drang zum Urinlasscn, dann und 
wann tropfenweiser Abflugs des Urins einstellte und die Menstruation 
ausblieb; im Inn bildete sich beim Stehen ein eitriger Bodensau. 
Nach 6 Monaten winde die Kranke durch dumpfe Schmerzen in der 
Krgio lumbal, iinistr., Appetilverlutt, Abnahme der Kräfte genothigt, 
ihr« gewöhnliche Beschäftigung aufzugeben und das Bett zu hüten. Der 
Urin war stark mit Eiler gemischt, übelriechend und floss fast anhal- 
tend tropfenweise ab; von Zeil zu Zeit traten profuse Diarrhöen auf, 
die Schmerzen in der Nicrcngcgend nahmen zu und es bildete «ich 
hier eine bemerkbare Vorwölbung. Bei der Aufnahme im Kranken- 
waren alle Erscheinungen einer Fehns hrrtira deutlich ausge- 
ht den Brustnrganen war keine Abnormität nachtuweiten ; in 
d«r Hegio lumbal, siaittr. waren die Bauehwandungen gespannter als 
s; man fühlte eine die ganze Weichcngegeud ausfüllende und bis 
ach abwärts reichende diffuse Harle, welche an 
illidies Flucliiationsgefühl darbot und bei Druck 
t; die Untersuchung per vaginam ergab, das« die Ge- 
bi* in'» kleine Becken nach abwärts reichte; der Urin flots 
unwillkürlich ab, durch den Katheter lies* aich eine geringe Meng« 
aehr übelriechender eitriger Flüssigkeil ans der Blase entleeren. Nach- 
ilig die Fluctualion deutlicher gewordeu war, Irat plötzlich 
mge eitriger Flüssigkeit per anum ein; die slatl- 
Perforalioo in das Colon wurde durch den eigentümlichen 
Luft- Wasserion, welchen die Percussion an der afficirten Stelle statt 
des früher gedämpften Tones ergab, convlalirl. Unter fortdauernder 
Eitercnllccrung aus dem Mastdarm schwanden die Kräfte und der Tod 
erfolgte nach Gwöchenlliclicm Anfenthalte im Krankenhause, 

Bei der Scclion fand sich ein die linke Heg. lumbal, und iliac. 
ausfüllender, nach vorn mit dem parietalen Pcrilonäiira, nach innen 
mit dein Colon deteendens verwachsener, 4" breiter Tumor, welcher 
sich als die hcdeuleod vergrösserte linke Niere auswies. Die wenige 
Linien dicken Wandungen umschlossen eine mit theils doiinjauchigcm, 
theils dickem käsigeu Eiter gefüllte Höhle, welche durch vielfache un- 
ebene, zerfetzte Vorspränge, Ausbuchtungen und Querbalken ein fächer- 
artiges Aussehen darbot; eine mehrere Linien weite Ocffnung führte in 
das Colon descendens. Der Ureter von der Dickt einet kleinen Fin- 
gers war mit käsigem Eiter angefüllt, die Wandungen beträchtlich ver- 
dickt, die Schleimhaut exnlcerirt, die rechte Niere massig vergreister*, 
speckig infiltrirt, das Nierenbecken mit Eiter gefüllt, der Ureter dilalirt, 
die Wandungen der zusammengezogenen Blas« sehr verdickt, die Schleim- 
haut vielfach sugillirl und orodirl. — Im U«brigcn fand sich ausser 
sparsamen cruden Tuberkeln in den Lungenspitzen nichts Abnormes. 

Bei der anderen gut genährten kräftigen Kranken, welche nach nur 
BUgigem Krankenlager — weitere Anamnese fehlte — in einem coma- 
toaen Zustande ia's Krankenhau« gebracht wurde, holen nacb dem als- 




EiMa Fall vun Vereiterung der linken Niere, bedingt durch Ein- 
keilung von Nierensteinen . habe« wir ü Ho. 27 (1859) dar 
■eben Cenlraluilnng milgeiheill. 

Krankheiten d«r weiblichen Geschlechtsorgane 

Gebännutterblulungeo bei 14 

Knttündhclie Zustände de« Uterus und denen Anhingen ■ 2» 

Vaginal- und Uierinkattrrh „12 

Ovariengesch wülsle . 7 

Anltflexin uteri .10 

... 9 
. . m 5 
... 10 
mm, i^vr.aiEnwi -Schwangerschaft, 

je 

Die 

bei der Aufnahme so profus, das« «ine gefahrdrohende Anämie einge- 
treten war. Einspritzung«! von schwacher Eisenchloridlösung (3j ad 
Jvj), Kälte, innerlich Seeair cornut. mit Ferrum bewährten stets ihre 

Wirksamkeit. 

Bei 3 im mittleren Alter befindlichen Kranken gaben kleine Schlem- 
polypen, die aus dem unteren TheCl des Cerviralkanalcs hervorwucherten, 
tu heftigen Blutungen Veranlassung; dieselben wurden abgeschnitten, 
der Boden mit Liquor hydrarg. nitr. geätzt und so das liebet beseitigt 
Eine durch einen Einriaa des Scbeidengc wölbet in Folge 
des Coilua hervorgerufene Blutung beobachteten wir bei einer 
84jährigen Itä'ckerfrau. Dieselbe empfand, als ihr Mann kurz nach der 
Hochzeit zum ersten Male den Coitus ausübte — nachdem sie früher 
bereits 2 Mal geboren — einen heftigen Schmerz im Unlerleibe, wor- 
auf sofort eine grosse. Menge Blut hervnrttdrtte ; durch kalte Einspritzun- 
gen etc. wurde die Blutung vorübergehend gestillt, wiederholte sich 
aber am nächsten Tage von Neuem, weshalb die Frau ins Kranken- 
haus gebracht wurde; bei der Aufnahme bot die sonst robuste Frau 
die deutlichsten Erscheinungen von Blutleere dar; die Untersuchung mit 
dem Speculum ergab im hinteren Srheidenge wölbe, etwa 1" hinter 
der hinteren Mullermundslippe eine der Quere nach verlaufende */," 
lange klaffende Wunde der Schleimhaut, aus der noch Blut bervor- 
sickertc; die Geschlechtsorgane waren im Uebrigcn im normalen Zu- 
stande; in Bezug auf das ätiologisch« Moment konnte bei der Aussage 
des Mannes kein Zweifel sein. Nach Eiulegung eines Tampons stand 
die Blutung dauernd und dio Wunde heilte rasch. Die Frau trug auf 
gerichtliche Scheidung an, welche auch ausgesprochen wurde. 

Die GeliUrmutterrnlzündungen hatten überwiegend einen chronischen 
Verlauf und waren meist Kolgezusländc normaler oder unzeitiger Ge- 
burten. Ausgesprochene acute Matritiden beobachteten wir nur bei 
3 Frauen mit gleichzeitiger Retroflexio uteri, welche lettlere der 
Anamnese zufolge bereits früher bestanden zu haben schien, freilich 
ohne beachtete Beschwerden tu veranlassen. In allen 3 Fällen trat das 
Leiden ziemlich plötzlich, mit heftigen Fiebererscheinungen. 
Empfindlichkeit der Unlcrneuchgegend, Stuhlverslopfung auf; ei l 
sich bald hartnäckiges Erbrechen und Dysurie fainzo; die Kranken wur- 
den in der Stadt der anscheinend vorhandenen Peritonitis entsprechend 
bebandelt, ohne das» ein Nachlaes der a«hr gefahrdrohenden Erschei- 
nungen erfolgte und erst nach mehrtägiger Dauer der Krankheit den 
Krankenhause übergeben. Bei der Untersuchung fanden wir alle Er- 
scheinungen einer intensiven Peritonitis, enorme Empfindlichkeit des auf- 
getriebenen Leibes, quälenden Durst, häufiges Erbrechen, hochgradige 
Beängstigung der sehr collabirten Krauken; die Dysurie forderte tur 
Untersuchung per vaginam tt anum, bei welcher sich sofort der auf 
dem hinteren Scheidongcwölbe und der vorderen Mastdarmwand schwer 
aufliegende, beträchtlich vergrößerte nnd gegen die leiseste Berührung 
sehr empfindliche Pundiu uteri als die wahrscheinliche Ursache des 
ganzen Leidens auswies. Die Application von Blutegeln an die l'urtio 
vaginal, mit nachfolgendem warmen Bade brachte in diesen Fällen, in 
denen stets vorher Blutegel auf die Unlerhauchgogend ohne Erfolg ge- 
setzt worden waren, eine überraschend« Wirkung hervor; die Beängsti- 
gung, das Erbrechen, der Harndrang liessen sofort nach und die Kran- 
ken, welche sich dem Tode nahe geglaubt halten, fühlten sich im höchsten 
Grade erleichtert durch wiederholte örtliche Blutentziehungen, lauwarme 
Einspritzungen, Bäder etc. wurde die Anschwellung und Empfindlichkeit 
des Uterus beseitigt; die Reposition desselben gelang nicht. 

Häufiger beobachteten wir hyperämische Zustande der inneren Ge- 
nilalorgane bei unverheirateten kräftigen Personen nach plötzlicher 
Unterdrückung der Menses in Folge von Erkältungen etc., die zunächst 
durch locale Sehmerzhaftigfcei* sich äussernd mehrfach stürmische Er- 
tön Seiten des Magens, heftige« Erbrechen etc. hervor- 
örüiche Blu 
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v«n den Ovariengesehwülslen 




Colloidcyste beider Ovai 
einer Punciion Peritonitis entwickelt 
FluctuationsgefUhls flau durch die 
nächsten Tagen ein 



»ich in 



ßllrirtc. so dass eine Erweiterung der Punctionsöfloung näthig wurde. 
Der Tod erfolgte »m 12. Tige nach der Punciion; die Seclion ergab 
allgemeine Peritonitis; die beiden mehrfieberigen Cysten, weit aber 
Naonskopr gross, stiessen in der Niltellinie tusaromen. 

Eine feste Geschwulst des linken Ovariums, vermuthlich ein Fi- 
hroid, beobachteten wir bei einer 45jährigen, vorher in keiner Weise 
belästigten, stets regelmässig menslruirten Krau, welche niemals gebo- 
ren halte, nachdem sich dieselbe in das kleine Beeken herabgesetzt, dort 
eingeklemmt und auch fast 3 Wochen durch Kompression des Blasen- 
halses und Mastdarms die qualvollsten Beschwerden hervorgerufen hatte. 
Mach mehrlachen vergeblichen Versuchen gelang die Reposition des Tu- 
mors in der Chlorofnrmnarcose xu grosser Erleichterung der Kranken; 
der durch längere Urinrctcntion hervorgerufene Blasenkatarrh wich 
einer weiteren Behandlung, und sind bis jelat — nach 1 1 , Jahren — 
keinerlei neue Beschwerden aufgetreten: das Verhallen des Tumors, 
welcher anfangs in der Foua Hiera sinittra deutlich zu fühlen war, 
bat seit jener Zeit nicht wieder untersucht werden können. 

Ausser dem vorstehenden Fall aind auch die Fälle von llamoto- 
melra bei einer 61jährigen Frau, von Gravidität extrauterina, von Er- 
brechen in der Schwangerschaft mit tödtlichera Ausgange, von Gram- 
Hilas uterina mit Perforation des Fundus uteri in den Dünndarm und 
Iheilweiser Ausslossung der Knochen des Fülus durch den Maatdsrm, 
sowie ein Fall eines Ovariencysloids mit Durchbruch in die Blase und 
dauernder Entleerung von Fell mit dem Urin, in den Verhandlungen 
der Gesellschaft für GeburUbUlfe , Heft X. und XI. 
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Bardelebeo, Dr. Adolph, ord. Professor der Chirurgie u. 
Direclor der chirurgischen und augenlrzllicben Kli- 
nik an der Universum tu Greifswald. Aug. Vidals 
Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Nach 
der S. Auflage, mit besonderer Backsicht auf das Be- 
dorfniss der Studirenden deutsch bearbeitet. Mit 533 
in den Text gedruckten Holxschnillen. 4. Band. 8. 
S. 896. Berlin 1859. Georg Reimer. 
Bardeleben's deutsche Bearbeitung des ausgezeichneten Vidal- 
schen Werkes liegt endlich beendet vor uns. Die Grunde, die du 
langsame Erscheinen desselben erklären, legt der Herausgeber im Vor- 
wort den Lesern vor. Welch grossen Beifall es gefunden, beweist die 
bereits lange vor der Beendung nölhig gewordene zweite Anliege der 
ersten Bände. Es wird bei dem so anerkannten Werthe der deutschen 
Bearbeitung nur näthig sein, auf den lohalt des 4. Bandes hinzuweisen, 
um aufs Neue dieselbe der Aufmerksamkeit der Aerzte zu empfehlen. 
Der 4. Band enthält in Abiheilung 21 — 45 die Krankheilen der Harn- 
röhre, der Prostata, der Harnblase, der Nieren nnd Harn- 
leiter, der Samenbläschen, des Hoden, Samenstrangea und 
ihrer Umhüllungen, des Penis, der Vulva, der Vagina, des 
Uterus, der Eierstocke, der Wirbelsäule, der Achselhohle, 
der Schenkelbeuge, die Amputationen und Resectionen, die 
Krankheilen der Schuller, des Oberarmes, des Ellenbogen- 
gelenks, de* Vorderarmes und Handgelenks, der Hand, der 
Hüflgegend, des Oberschenkels, des Kniegelenks und seiner 
Umgebungen, des Unterschenkels, des Fusses. 
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Bkrtnkt*tu}unge*. Preusseo. Den pracL Aerzten Dr. 
Tauwel zu Breyel, Dr. Längner zu Tangermünde, Dr. Hoffbauer 

Kreispbysicus Dr. Wilcke zu Greifenberg ist 
als Sanilitsralh verliehen worden. 
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iu Schweiz Dr. Ho ff mann ist 




Dr. Schmidt vom 3. Landw.-Reg.. Dr. Hübgen vom Landw.-BaL 
(Orlelsburg) 34. Inf. -Reg., Dr. Harkers vom I : Hat. (Neuss) 
39. Inf.-Reg.. Dr. Coulon vom 25. Landw.-Reg., Dr. Bahr vom 3. Itf.- 
Reg.. Dr. Bolewski und Dr. Schirmer vom 21. lof.-Bcg., Dr. Wallis 
vom 2. Jäger-Bat., Dr. Fleck vom 6. ArtilL-Reg., Dr. Hunkemöller 
vom 13. Inf.-Reg., Dr. Mollinghoff von der 7. Pionier- Ablheiluug, 
Dr. Kemperdick vom Haupl-Feldlazareth No. 7. und Dr. Greef vom 
leichten Feldlazaretli No. 1. des 7. Armee-Corps. Zu Assistcnz-Aerxlen 
sind ernannt die Unterärzte: Dr. Jüzi vom Garde -Schützen -Bat-, Dr. 
Tievenow vom 2. Garde -Ulanen -Heg., Dr. Türpen vom Garde- 
Dragoner- Beg., Dr. Engelhardt vom Garde-Rescrve-Inf.-Reg. und 
Dr. Kulp vom 2. Bat. (Stettin) 1. Garde- Ldw. - Reg. Anstellung: Der 
Wundarzt erster Klasse Hart mann ist mit Belassung seines Wohnsitzes 
in Boitzenburg zum Kreiswundarzt de* Kreises Templin ernannt worden. 



Meinen auswärtigen Freunden und Collegcn, die mich mit Briefen 
oder Zusendungen, die meine speciellen Studien fordern helfen, bisher 
erfreuten nnd ferner erfreuen wollen, die Anzeige, das* ich von Zittau 
nach Dresden als ausübender Arzt übersiedelt bin. 

Die Freundlichkeit, mit der mehrere meiner hiesigen Collegen meine 
speciellen Studien zu fordern suchen, sowie vor Allem die Zuvorkom- 
menheit der Herren Professoren an der k. Thierarzneischule, welche 
bereitwillig eine gemeinsame Weiterverfolgung helrninlhologischer Fragen 
durch das Experiment zusagten und bereits factisch die Zusage erfüll- 
ten, tässt mich holten, dass ich für meine praclischcn und theoretische« 
Studien ein fruchtbares Feld gewählt habe. 
Dresden, 

>. 7, l. Eiste. 

ledJcuUatttk Dr. F. Kdchenmeiiter. 



Bekanntmachung. 

Die Stelle des Directors der Schweizer Irrenheil- nnd 
sowie der damit verbundenen Sk eben- Anstalt ist durch 
die Berufung des Director Dr. Hoffmann nach Siegburg er- 
ledigt und soll baldigst neu besetzt werden. 

Dieselbe ist mit einem fixirten Gehalt von 1320 Tblr., 
einem unverbürgten Einkommen an Honoraren von Geistes- 
kranken, die nulit dem Anstaltsvcrbande angehören, freier 
Wohnung, freier Heizung verbunden. Aerztliche Praxis ausser- 
halb der Anstalt ist dem Director nicht gestattet. 

Bewerber werden eingeladen, ihre Meldungsgesuche nebst 
Qualificationa- Zeugnissen dem Vorsitzenden der Commission, 
Landrath Wegner hieraelbst, bis spätestens znm 10. Decern- 
ber d. J. einzureichen. 

Schwet«, den 9. November 1859. 
Die Provinzialsündische Yerwaltungs- Commission. 
H'egnrr v. falienkayit. G. Gertiek. Haast. A. RieMit. 
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Feuilleton: Der Proccs» dci Dr. Smethursl. (Schluss.) 



Beitrage ur Osteoplastik. 

Vorläufige Mitth, ilung 
von 

B. Langcnbeck, 

ProfffMor dw etile urilfchcn Klinik In Berlin. 

Osteoplastik kann man diejenige Operation nennen, welch« zum 
Zweck hat, Knochendefecle auf operativem Wege in ersetzen, oder 
Knochenresectionen so vorzunehmen, das* die Regeneration de» aus- 
gesägten KnoclieBslücks möglich wird. 

erstrebt werden: 

1. Annäherung und Vereinigung der abgelösten, beweg- 
lich gemachten Ränder des Knochendefects. Der Ver- 
schluss von Defeclen im harten Gaumen ist auf diese Weise 
versucht worden (Bübring). 

2. Transplantation eines benachbarten knochenstUcks in 
den Dcfecl. 

Die Erhaltung und Ein Tilgung der Ossa ialermaiillaria in den 
Spall des Processus aiveolaris bei doppelseitiger Kieferspalle. wie sie 
von Blandin mittelst llurchschneidung des Vomer, von Gensoul mit- 
telst Infraction der Knochcuvcrbindung der Zwiscbenkieferknocben mit 
dem Vomer, von mir mittelst Durdisehneidung der Carlilago tritt* fit- I 



/ruUUton. 



Der Process des Dr. Smethursl. 

•Sehl..-»- aus Nu. 47.) 

Bei der nun folgenden ersten gerichtlichen Untersuchung fand die 
Jury nach Ermittlung der die Krankheit begleitenden Umstände und ge- 
stützt auf die Aussagen der Aente und das Resultat der chemischen 
Untersuchung den Dr. Smethursl des Todes der Isabella Dankes 
schuldig, und wie die Sachen damals standen, schien in der Thal kein 
Zweifel aufkommen au können, das» wirklich eine Vergiftung stattge- 
funden, besonders da Dr. Taylor im weiteren Verlaufe seiner Unter- 
suchungen noch Antimon im Darminball, Blut und der einen Niere und 
Arsenik im Inhalt einer Flasche entdeckt halte, die im Besitz von Dr. S. 
gewesen war. 

Milte August wurde der Fall vor den Assisen verhandelt, hatte 
aber mittlerweile ein anderes Ansehen gewonnen. Zunächst halte es 
sich herausgestellt, dass in Betreu" des Nachweises von Arsenik Dr. Taylor 

geLn^R^^^ h sVute'der C iu <, unler- 
suebenden Flüssigkeit Salasäur« tu, Uuchte einen blanken Kupferdraht 
hinein und sah, ob auf letalerem sich beim Kochen ein metallischer 
Niederschlag bildete. Er erhielt den lelateren bei Untersuchung einer 
der Austeerungen und fand weiter, dass er aus Arsenik bestand. In 
Leber, Nieren, Milz und Blut vermochte er letaleres nicht nachzuweisen, 
fand es dagegen, wie erwähnt, im lohalt einer dem Angeklagten ange- 
hörigeu Medicinflasche. Allein tu seiner nicht geringen Ueherraschung 
löste sieb jelzt der Kupferdraht in der Flüssigkeit aof, während sich 
gleichzeitig Chlor entwickelte, und erst nachdem du letztere nicht 
Deutsche Klinik. 4850. 



^erreicht wurde, gehört in diese Kategorie. Di« von Pirogoff 

nacl/vorbergegangcner Exarticuüttio ptdis, und die^wbtilunrbeid« 
Knochen mit einander gehört ebenfalls hierher. 

3. Wiedcreinfaeileu eines aus seinen Verbindungen voll- 
ständig herausgelösten Knochenslücks. 
Die ersten Versuche dieser Art sind von Percy gemacht worden, 
indem er bei Schussfracluren der unteren Extremitäten den entstande- 
nen Knocbendefect durch eingefügte Stücke der Tibia eines Ochsen au 
ersetzen suchte. Diese Versuche mtsslangen. Glücklicher war v. Walt her 
mit der Wiedcreinfilgung eines austrepanirlen SchädelslUcks in die Trepan- 
öffnung bei einem 36jährigen Mann, indem der grösste Theil der Knochen- 
scbeibe einheilte, der kleinere eifohirt wurde. Der später von B. Heine 
gemachte Versuch, ein ausgesägtes Rippenstück bei einem Hunde wieder 
einzuheilen, gelang eben so wenig, wie die Versuche von Percy, und 
es ist immer noch gestattet, die Richtigkeit der Beobachtung v. Walthcr's 
zu bezweifeln. KnocfaenslUcke nämlich, die man in die Knochen ein- 
fügt, erleiden durch längere RerUhrung mit dem Koochenuft oder dem 
Eiter eine Erosion, wie sie an canösen oder exfoliirten Knodicnstücken 
vorkommt In mehreren Fällen, wo ich zur Heilung von Pseudarlhrosen 
Elfenbeiniapfen in die Knochen eingelegt halte, zeigten dieselben schon 
nach 3 Wochen einen erheblichen Subslanzveriust. Das Ende de« Zapfens, 
I welches im Knochen gcsleekt hstte, war rauh, wie von Cari«s zerfres- 



mehr gebildet wurde, zeigte sich ein Arsenikbeschlag auf der Ober- 
fläche des Kupfers. Den Grund hierfür fand er in einem starken Ge- 
halt der untersuchten Flüssigkeit an chlorsaurem Kali, indem nach 
Zusatz von Salzsäure Chlor frei wurde und das Kupfer auflöste. Dieser 
Vorgang war Dr. Taylor ganz neu. und er stellte ihn als eine neue 
Entdeckung in der I. Lenne hin. Für die Reinheit seiner Reagentien 
balle er sich nun zwar verbürgt, indessen kamen ihm doch Zweifel 
hinsichtlich des Kupferdrahts an, und er fand bei Untersuchung des- 
selben, dass er Arsenik enthielt, was beim Lösen des Kupfers frei 
geworden sich dann auf seiner Oberfläche abschied. Obscbon nun 
der Nachweis von Arsenik in der Ausleerung nicht in Frage gestellt 
werden konnte, so hatte doch dieser Zwischenfall das Vertrauen auf 
die Zuvorlässigkeit seiner Untersuchung sehr geschwächt und der Ver- 
teidigung einen weiteren Spielraum gegeben, besonders da er Arsenik 
in inneren Organen nicht nachweisen konnte. Er suchte letzleres durch 
die unmotivirte Behauptung zu erklären, dass cblorsaures Kali ein Diu- 
relicum und im Stande sei, mineralische Substanzen durch die Nieren 
aus dem Körper zu «ulfernen. — Ein anderer Umstand, welcher den 
behandelnden Atmen entgangen und auf die bei der Verteidigung das 
grösste Gewicht gelegt wurde, war der bei der Seclion gelieferte Nach- 
weis, dass die Verstorbene im zweiten Monat der Schwangerschaft ge- 
wesen und die Möglichkeit, dass das Brechen von der letzleren ab- 
hängig gewesen sei. — 

Als Zenge für die Verteidigung Irin zuerst Dr. Richard son 
auf mit der Erklärung, dass die Symptom« von Miss Bänke s sich 
weder mit Arsenik- noch mit Antimonvergiflung zusammenreimen lassen. 
In Beziehung auf erster« führt er an, dass die Erscheinungen einer 
chronischen Arsenikvcrgiftuog, Trockenheit und Entzündung der Schleim- 
haut der Nase, der Conjunctiva , Eicoriationen an den OriBcien und 
Symptome einer alterirlcn Nervenlltätigkeit vollständig gefehlt haben, 
dass di« Veränderungen im unteren Theil« des Darmkanals weit ausge- 
sprochener gewesen als im oberen, und Arsenik in inneren Organen, 
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Digitized by Google 



472 



tce. und halte schon ein Drittel seine« Umbngs eingebüsst. In ähn- 
licher Weite konnte auch Jas auatrepanirte SchädeUtÜck, welche* in 
dem v. Walther'schen Fall 3 HoMte lang in der Trernuoffnuog ge- 
legen halle und dann erat heramgezogen wvrde, verkleinert worden 
•ein. Em neuen, wenn auch nur physiologisch«« Inlerease hat diese 
Frage in neuester Zeil durch die Versuche von Ollier erhalten (De 
la Production »rtißcielle des oa an moyen de la transplanlation du Pe- 
rioste et des Greift* osseuses par L. Ollier. 1859). 

Ollier (1. c. pag. 13) verpflanzte die Knochen eine* Thier e* auf 
ein andere* derselben Speci«* (Kaninchen), und iwar bald nnter die 
Baut der Achselhohle, bald in den Ddect, welcher durch Exstirpation 
eine* gleichnamigen Knochen» entstanden war [Os mrtatarsi). und die 
Knochen lebten Tort in der neuen Ueimalh und wuchsen. 

Die grössere Verletabarkeit und das geringere Hegenerstwnsvermö- 
gen des Menschen, sowie die Unmöglichkeil das entsprechende Material 
su verwenden, lassen es nicht au, diese Versuche auf die operative 
Chirurgie xu übertragen. Dass es aber möglich ist, ans ihrer Knochen- 
verbiadung vollständig losgetrennte Knochen wieder einxu- 
beileo, sobald das sie bedeckende Periost dnreh eine Brücke 
mit dem Mutterboden in Verbindung bleibt, xeigt der nach- 
stehende Fall: 

Haaen-Iachenpolyp. Reseclion des Processus nasalis und 
des Os nasi der rechten Seile, Exstirpation des Polypen, 
Wiederanfügung und Etnfaeilong der reaecirten Knochen. 

Ein lSjährigcr gesunder Mensch wurde in die Klinik aufgenom- 
men. Zwei fibröse Polypen füllten den Raum lunler dem Gaumensegel 
vollständig au». Die kleinere Geschwulst halle ihre Anheftung in der 
Gegend der Spina nasalis posterior, die grössere in der Nähe der 
rechtsseitigen Tuba Eustackii. und sandle xugleich e.oen ForlsaU in 
die recht« Nasenhöhle, welche davon vollständig ausgefüllt wurde. Die 
Respiration war erschwert, eine nicht unerhebliche Blutung au* der 
Geschwulst hatte stattgefunden. 

Da es unmöglich schien, die Geschwülste durch die Nasenhöhle, 
oder mittelst Spaltung des Gaumensegels und Reseclion des Gaumen- 
beins durch die Nundhöble herausiufördern, so beschloss ich die früher 
schon in ähnlichen Fällen von mir ausgeführte Reseclion des Processus 
nssalis des Oberkiefers. (Theod. Billroth über Reseclion des Pro- 
cessus nasalis. Deutsche Klinik 1854.) 

In den früher operirlen Fällen hatte ich nur den Processus na- 
salis den Oberkiefers reaeeirt und ganx entfernt. Da in dem vorliegen- 
den Falle aber der gedachte Knochen nicht hervorgetriebee war, so 
musste ich benorgen, dai» der durch seine Entfernung entstandene Zu- 
gang xur Rachenltöhle nicht weit genug »ein werde, um xur Geschwulst 
tu gelangen. Die aus diesem Grunde erforderlich scheinende gleich- 
seitige Reseclion des rechten Nasenbeins würde aber eine Entstellung 



hinterlassen haben, und ich beschloss den Versuch, die herausgelösten 
Knochen in ihre Lage turückxubringen. 

Operation den 3. Novbr. d. J. Haulschnill, von der Milte der 
Glabella nach rechts Uber den Processus nasalis abwärts bis tum 
Nasenflügel verlaufend. Die Wundränder der Bant, unter sorgfältiger 
Schonung des Penosts, so weit abprlparirt, dass der ganxe Nasen- 
fortsatt des Oberkiefers nnd das rechtsseitige Nasenbein frei tu Tage 
liegen. Ablösung des knorpligen Thcils der rechten Nasenhilfle von 
dem Rande der gedachten Knochen. Mit einer schneidenden Knocben- 
tange wird von der Nasenhöhle aus das rechle Nasenbein hart am 
Seplum bis tum Nasenfortsalx des Stirnbeins nach aufwärts, und durch 
einen xweiten Schnitt die Basis des Processus nasalis bis in den Sinus 
maiillaris hinein durchschnitten. Dieser Schnitt endigt da, wo der 
Nasenfortsalt des Oberkiefers den untern Rand der Orbita bildet nnd 
sieb au das Tbränenbcin anfügt. Ein in die Nasenhöhle eingeführtes 
Elevatorium hebt beide Knochen aus ihrer Verbindung mil dem Nasen- 
fortsalx des Stirnbeins, so dass sie gegen die Stirn hinaufgeschlagen 
und hier gehalten werden können. Entfernung des Rachenpohpen. 
Nachdem die Blutung gestillt, wird der aus den beiden Knochen be- 
stehende Lappen oder Deckel wieder herunter- und in seine früheren 
Knodienverbindungen zurückgelegt, sodann die Hautwunde durch Nähte 
auf das Genaueste vereinigt, und die rechle Nasenhöhle durch Cliarpie- 
bausch leicht ausgefüllt. 

Die beiden rcsccirlen Knochen waren aus ihren Verbindungen mit 
dem Oberkiefer, dem Stirn- und -linksseitigen Nasenbein vollständig 
herausgelöst, wurden aber durch Periost und Schleimhaut mit einander 
und durch eine etwa tollbreite Brücke beider Membranen mit dem 

beträchtliche Schwellung der Weiehlheile in def tränten Ausdehnung 

wunde ist in der ganten Ausdehnung vernarbt. Aus der Nasenhöhle 
hal eine krankhafte Socrelion nicht stattgefunden, und die Scliteirohaul- 
wunden scheinen, so weil der eingeführte Finger darüber entscheiden 
kann, ebenfalls geheilt. Di« Respiration durch die Nase ist vollkommen 
frei. Fingerdruck auf die resecirt gewesenen Knochen verursachl keine 
Schmcricn, Die Trennungsgeld des Processus nasalis vom Oberkiefer 
ist noch etwas geschwollen, die des rechten Nasenbeins vom linken 
dagegen nicht. Pal. verlässl das Bell. 

4. Erhaltung des Periost« und der umhüllenden 
Weichtheile. 

Dass es für den Wiederersatt der Knochen von der höchsten 
Wichtigkeit sei. da* umhüllende Periost zu erhalten, ist wobt von allen 



namentlich der Leber nicht gefunden worden. Die Vermuthung Dr. Tay- 
lor's hinsichtlich der deliminirenden Action des ehlorsaniren Kali wetit 
*r ganx von der Hand und führt eine Reihe von Experimenten an, wo 
er das letztere gleichseitig mit Araenik Hunden gegeben , aber immer 
im Stande gewesen, nach dem Tode Arsenik in den Euigeweiden nach- 
zuweisen. — Als Erscheinungen einer Antimonvergiftung erwähnt er 
slarkc Schwei. »e bei kühler Haut , und das Auftreten von puslulösen 
Eruptionen, die in diesem Fall gefeldt; dass ferner ein fortgesettler 
Verbrauch von Antimon eine Verflüssigung der Blulmasse hervorrufe, 
in Folge deren man Lungencongestion hätte erwarten können, dass 
nicht immer Durchfall, sondern mitunter auch Stuhlverttopfung ihn be- 
gleiten. — l'm den gelieferten Nachweis von Arsenik und Antimon 
xu entkräften, untersuchte er das gebräuchliche und der Kranken ge- 
gebene Pule. kyJrarg. c. CreUt und Magist. Bismuthi, und es gelang 
ihm in beiden Spuren von Antimon und Arsenik naclitu weisen. — 
Leber die Krankheitserscheinungen spricht er sich dahin aus. dass er 
Brechen und Diarrhöe von einer sympathetischen Reitung durch den 
Uterus abhängig macht und bezeichnet gleich teil ig die Geschwür« 
im Dickdarm ab Produkt einer diphtherischen Dvsenlerie. Bei der 
Seelion war di 

ihr« Beziehung tu Dysenterie «ichi er die folgenden Aufschlüsse: „Die 




— welche die Daruhäule nicht verdicken aber xur 
udomembranen Veranlassung geben würde.« 
Dr. Thudichnm spricht sich anch gegen Annahme einer Vergif- 
anf das Fehlen von cousülutionellen Symptomen, 



diphtherischer Dysenterie ab. Er stellte über 100 qualitative Ana- 
lysen mil Hydrarg. c. Creta und Magist. Bismuthi an. und es glückte 
ihm in beiden etwas mehr als eine Spu 
finden. 

Dr. Webb ibeilt von vorneherein mit, dass, 
gerufen worden , er sich sogleich über daa mögliche Bestehen einer 
Schwangerschaft durch Untersuchung der Brüste und des Uterus vor- 
gewisserl haben würde. Er bespricht das häufige Auftreten von Bre- 
chen unter diesen Umständen und erwähnt, dass es bisweilen so hart- 
näckig sei, dass man Aborlns hervorrufen müsse, um das Leben der 
Kranken tu retten, das« mitunter xum Brechen Durchfall trete und ; 
für diesen der Uterus verantwortlich sei und wo immer diese 
Symptome auf die gewöhnlichen Mittel nicht weichen, müsse man ihre 
mögliche Bexichung zu Schwangerschaft berücksichtigen. Verschlimmert 
werde der Zustand, wenn das betreffende Individuum an -biliöser Ir- 
ritation» leide und in allen Fällen, wo gleichseitig viel Säure im Or- 
ganismus erxeugl wird, würde eine brennende Empfindung 
durch den ganzen loteslinaltractus enUlehen. Er sagt in 
anr die Ursache der Diarrhöe im vorliegenden Fall: -Ich glaube. 
Miss Bankes an Dysenterie starb, die durch die 

wurde", und rast unmittelbar darauf heisst es, 
der I. B. angefahrt 
bei Schwangern zugeschoben 
de»». Ea scheint danach, dass Dr. Webb für die Erscheinungen wäh- 
rend des Lehens eine Irradiation vom Uterus ans zur Erklärung für 
hinlänglich hält, dagegen Angesichts der ausgedehnten Ulceratiooen im 
Dickdarm diese sich vom Uterus emaneipiren lässt, Dysenterie nennt 
und nur ihre Verschlimmerung durch die Gravidität zugesteht. Er 
schiiesst mil der Bemerkung, das», wenn ihm die obenerwähnten Krank- 



, Tyler Smilh. bt 



würde. 
Di« 
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Chirurgen anerkannt, welche sich mit Knochen reseetiooeo beschäftigt 
haben, weil die Erfahrung zeigte, da*» du entfernt« Knochenslück um 
so vollständiger ersetzt werde, jr sorgsamer die Beinhart erhallen wurde. 
Bereit« in Jahre 1843 exstirpirle ich die ganze, durch eine »ehr rhro- 
aiach verlaufene traumatische Entzündung verdickte Uhia sammt dem 
eariösea oberen Gelenkende, bis auf die untere Kpiphyse, mit vollstän- 
diger Erhaltung dea Periost«. Es erteagte ntcii eine neue Iftoa mit 
offenbar »ehr vollständig entwickelten Gelenktortsitren wieder, denn die 
Bewegungen im Ellenbogongelenk waren aehr vollkommen, nnd man 
fühlte das neue, aber mehr platte Oteeranon deutlieh durch die Weich- 
theile durch. Im Jahre 1846 stellte ich den jungen Hann in der Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher zu Kiel vor. (Amtlicher Bericht Ober 
die 24. Versammlung deutscher Naturforscher nnd Aertte in Kiel im 
September 1846. Herausgegeben von den Geschäftsführern derselben 
0. A. Michaelis und H. F. Schert) 

Eine sehr grosse Reihe seil jener Zeil ausgeführter ^Knocben- 

»ereil» vor dem Jahre 1848 gewonnene l'eberzeognng mach! es er- 
klärlich, weshalb ich im schleswig-holsteinschcn Kriege bei durch Schuss 
zerschmetterten Knochendiaphysen die Aussigung derselben unternahm, 
eine Operation . die mir vielfachen Tadel zugezogen hat, die aber, ich 
bin auf das Innigste davon überzeugt, dermaleinst in der Feldchirurgie 
ihren Walz einnehmen wird. 

Bei den im Frieden vorkommenden Reseclionea der Knochendia- 
physeti ist die Erhallung des Periosts sehr leicht, sobald es verdickt 
i»l (entzündliche Knochenleiden), unmöglich wenn man von Geschwül- 
sten eingenommene Röhrenknochen zu ezstirpiren hat. Bei der Resection 
der Gelenke ist die Erhallung des Periosts, so weit es erhallen wer- 
den könnte, unzulässig, sobald man ein bewegliches Gelenk erstreben 
will. Diese Operationen boten uus nach unserer bisherigen Anschauungs- 
weise also kaum eine Veranlassung, die Erhaltung des nicht verdickten, 
normalen Periosts au versuchen. 

Jede verstümmelnde Operation isl ein Testimonium paupertatis für 
den Chirurgen. Dieser Gedanke drängte sich mir bei jeder der zahl- 
reichen Kieferreseclionen , die ich hier ausgeführt, immer wieder von 
Neuem auf, und dennoch, ich gestehe es mit grosser Beschämung, kam 
der Gedanke iu mir nicht auf, das« es möglich sei, gerade diese Ope- 
rationen in das Gebiet der conservativen Chirurgie hinüberzuführen, 
wenn man das Periost der Kiefer ia Verbindung mit den Weichtheilen 
von dem zu entfernenden Knochen ablöst Die totale Exstirpalion de« 
ganzen Oberkiefers oder einer Hälfte desselben verändert nicht bloss 
die Formen des Gesichts in betrübender Weise, sie hinterlasse eine 



weil die Scheidewand zwischen Rasen- und Mundhöhle gefallen ist 
Die Erhaltung dieser Scheidewand halte ich fllr gesichert, sobald 
man das Invo hierum palati ihiri nicht, wie es bisher immer geschehen 
isl, mit dem Knochen entfernt, sondern erhält, indem man es sammt 
dem Periost von dem zu entfernenden harten Gaumen ablöst, ja ich 
halle es für möglich, auch die Beinhaut der Farial- und Orbitalwand 
des Oberkiefers zu erhallen, und so vielleicht die Entstellung des Ge- 
sichts minder erheblich zu machen. 

Dass dieses unmöglich isl, sobald es sieh um die Exstirpalion 
carcinöser Kiefer handelt, verslebt sich von selbst Ausführbar ist diese 
Operation aber bei der Mehrzahl der Osteosarcome. Fibroide. Enchon- 
drome und der myloiden Wucherungen des Oberkiefers. 

Die Ablösung des Periosts von dem an Vorsprüngen und Ein- 
senkungen so reichen Oberkiefer ist mühsam und schwierig, und es 
wird die Exstirpalion desselben durch diese Zugabe jedenfalls an IV,.- 
cision und Schnelligkeit der Ausführung erheblich verlieren. Welche 
Schnittführung durch die Weicblheile die Ablösung des Periosts am 
besten ermöglichen wird, muss die weitere Erfahrung zeigen. Jeden- 
falls würde ich mit dem schwierigeren Theil der Operation beginnen, 

durchschneiden und mittel.! eines Schabeisens samml dem Periosl vom 
Knochen nach aufwärts abstreifen, sodann einen Schnitt an der Innen- 
fläche des Alveolarforlsatzes der zu entfernenden Kieferhilfte durch da* 
Zahnfleisch führen und dieses bis zum Gaumensegel hin vom Gaumen 
abtrennen. Dann würde die Trennung der WeichlheOe des Gesichts 
folgen, und diese in Verbindung mit dem Periosl vom Knochen absu 
schieben sein. Das Periosl der Orbila wäre ebenfalls sorgfältig»! zu 
erhallen, und schliesslich die Trennung der Knocheoverbindungen in der 
gewöhnlichen Weise vorzunehmen. Das Zahnfleisch und Periost der 
Farial wand würde ich zuletzt mi! dem Rande des abgelösten luvolu- 
rrum palati rluri durch Knotennähte vereinigen. 

Die von mir in dieser Weise operirten Fälle sind noch zu frisch, 
um in Bezug auf Wiederersatz der Knochen ein Urthal zu gestatten, 
dennoch glaube ich sie hier milthcilen zu müssen. 

I . Grosses Enchoodrom aa der unteren Fläche des Palatum durum. 
Ablösung der Geschwulst mit Erhallung des Knochens und de« 
luvohterum palati Huri. Heilung prima intentione. 
W. , 27 Jahre alt. gesund ausseheud, und, abgesehen von einer 
vor 5 Jahren zugezogenen primär syphilitischen AITection, angeblich 
niemals erkrankt, bemerkte im Jahre 1857 eine erbsengrosse , nicht 
schmerzhafte Geschwulst an der linken Hälfte des harten Gaumens. 
Dieselbe wuchs anfangs sehr langsam, dann aber, und besooders sei! 
dem Herbst d. J., sehr rasch, wnrde stellenweise weicher und öffnete 
sich hart an der linken Zahnreihe. 



gehalten; unter vielen Fällen, wo das Brechen der Schwangern mi! 
Lebensgefahr verbunden war, erinner! er »ich vier, wo alle Milte! fehl- 
schlugen und die Kranken zu Grunde gingen. Er fand das Brechen 
hartnäckiger, wenn die Kranken zu biliöser Irritation geneigt waren und 
zuweilen von anderen Verdauungsstörungen begleitet; mitunter zeigte 
sich ein aphthöser Belag auf der Zunge. In einzelnen Fällen trat das 
Brechen schon cm, wenn die Kranken Essen rochen oder nur davon 
sprechen hörten, und alles Genommene wurde wieder ausgeworfen. 
Gleichzeitig soll nicht seilen eine brennende Empfindung im Mund- und 
Darmkanal vorkommen, zum Brechen gelegentlich Diarrhöe treten und 
dies« wieder in Dysenterie ~ ausarten » können. Er erwähn! dann 
zweier Fäll« aus seiner Praxis, wo das anhaltende Erbrechen zum un- 
gegründeten Verdacht einer Vergiftung Anlass gegeben, ohne indessen 
in die Details einzugehen. — In Bezug auf den von Todd so hervor- 
gehobenen Ausdruck der Gesichtszüge bemerkt er, dass Panl Dnbois 
in 20 Fallen, wo das Brechen lelhal endete, einen schmerzlichen Ge- 
sicbUMsdnick beobachtete, den dieser auf den Tod durch Inanition be- 
sieht Zuletzt fasslT. Smith »eine Ansicht in den Worten zusammen, 
dam, wann Brechen und Durchfall mi! einer brennenden Sensation im 
Schlund und Darm und mit Aphthen im Mund für 4 — 5 Wochen vom 
Beginn der Schwangerschaft angehalten, er die letztere als ihre Ursache 
ansehen würde. 

Fa«tt man di« von der Vertheidignng hervorgehobenen Punkte 
zusammen, so wird zunächst das Brechen von der Schwangerschaft ab- 
hängig gemacht, der Durchfall entweder auch auf die letztere oder auf 
«ine idiopathisch entstandene Dysenterie bezogen. RQcksichllich des 
Nachweises von Arsenik nnd Antimon wird dos Vorkommen derselben 
in dem ofBcinellen ffydrarg. c. Crtta und Magist. Hismutki bei feh- 
lenden Allgrmeinerscbeinungen einer Vergiftung und mangelnder Nach- 
weis de* Arseniks in den Eingeweiden geltend gemacht 

Dass die besiehende Schwangerschaft ein Umstand war, der volle 
Berücksichtigung venHeal«, kann keinem Zweifel nnlerworfen »ein, allein 



der Weg, den man zu seiner Benutzung einschlug, war nicht geeignet 
zu einem Resultate zu führen. Da das ats Reflexiclion auftretende 
Brechen bei Schwangern Eigentümlichkeiten zeigt, die es von dem au.« 
materiellen Ursachen entstandenen hinlänglich unterscheiden lassen, na- 
mentlich sobald es sich über einen Zeitraum vnn mehreren Wochen 
hinzieht, so lag nichts näher als eine Vergleirhung anzustellen zwischen 
dem Charakter, welchen das Brechen der Miss Bänke s zeigleund dem. 
welchen das Brechen der Schwangern darbietet; da aber für diesen 
Zweck die ausserordentlich dürftigen Angaben über die Krankheits- 
erscheinungen nicht genügten , so waren zunächst Dr. Julius und 
Bird zu veranlassen, über die in Frage siehenden Punkte weitere Aus- 
kunft zu geben. Dagegen beschränkte man sich fast ausschliesslich auf 
das Factum, dass Brechen bei Schwangern eine häufige, mitunter le- 
bensgefährliche Erscheinung sei, ohne aber irgend näher auf die dar- 
über gemachten Beobachtungen einzugehen und ihre Eigentümlichkeiten 
zu entwickeln. In der Krankheitsgeschtchle — si! venia verbo — 
war eine brennende Empfindung vom Mund durch den Inieslinallractus 
»rwähnt, worauf in den Verhandlungen ein besonderes Gewichl gelegl 
wnrde und mi! dem Versuch einer Erklärung dieses einen Symptoms 
aus vermehrter Säurebildung oder Irradiation vom Uterus aus, be- 
gnügte man sich, soweit es sich tun die Erscheinungen während dea 
Lebens handelte. Ueber die Resultate der qualitativen Analysen von 
Hydrarg. c. Crrta und Magist. Bismuthi erübrigt wenig tu sagen. 
Am 12. April halte die Kranke die letzte Dose des ersten, am 24. die 
letzte des zweiten Mittels genommen, und in den Ausleerungen vom 
30. April fand Dr. Taylor Arsenik und einige Tage später im Darm- 
inhalt Antimon. Wenn die Kranke längere Zeil Stuhlverstopfung ge- 
habt und dann die ganze Portion beider Mittel auf einmal entleert 
bitte, ao liesse sich der Fund von Arsenik und Antimon aus dieser 
Quelle herleiten; so aber hatte sie wie Dr. Smcthursl am 29. April 
ihrer Schwester schreibt, ausser dem häufigen Drechen täglich 8 bis 
10 Dejectionen, und ca ist nicht abzusehen, wie unter diesen Verhäll- 
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Die Geschwulst nimmt nunmehr die ganze untere fliehe des Pa- 
latum durum ein, int überall an die sehr schönen und gesunden 
Zähne de» Oberkiefers »»gedrängt, fiilll die Mundhöhle bei genäherten 
Kiefern beinahe vollständig aus und bat das Gaumensegel nach hinten 
gegen die Wirbelsäule geschoben. Die Geschwulst fühlt sich hart-fest 
und uneben au, ist schmerzlos und vom gesund aussehenden Invotu- 
crum palati duri überzogen, bis auf eine in der Nähe der linken Zahn- 
reihe befindliche Ulceration dieser Membran, durch welche die Sonde 
in die Masse der Geschwulst eindringt. Die Sonde, wie auch möglichst 
tief in die Geschwulst eingeführte Acupunctumadelo stossen Uberall auf 
Knochenmassen und eine fest- weiche Substanz. Auch haben sich in 
der letzten Zeit, nach Angabe des Patienten, mehrere kleine Knochen- 
»ssen. Ob jene Knochenmassen aber dem l'alatum 
oder ob sie etwa verknöcherte Tbeile der von uns 
als Enchondrom aufgefassten Geschwulst sind, ist mit Sicherheit nicht 
zu entscheide». Der ganze Facialtheil des Oberkiefers erscheint unver- 
ändert, bis auf eine kirschkerngrosse, knochenharte Geschwulst, welche 
sich an der Ausscnseile des Alvcolarforlsalzei, oberhalb des ersten 
linker Seite, befindet. Die Stimme ist klanglos, die Sprache 
das Allimen bei geschlossenem Munde erschwert, die Nasen- 
ommen frei. Beim Eingehen in dieselben mit dem 
Finger fühlt sich die obere Fläche des harten Gaumens glatt und nor- 
mal resistent an. Nur im linken Nasenlochc fühlt »an die Concha 
infima rauh, und es scheint hier der Boden der Nasenhöhle mit der 
Geschwulst zu communiciren, indem früher bei Druck auf die Geschwulst 
im Munde etwas Blut durch das linke Nasenioc 

Nach dem ersten Eindruck, den der Kranke auf 
welche üin untersuchten, und auf mich machte, hielten wir die Re- 
section der linken Oberkieferhälfle und des ganzen Faktum durum für 
unvermeidlich, und der junge Mann hatte sich, zu dieser 
schlössen, in die Klinik aufnehmen lassen. Die gesunden 
Zähne aber, so wie der Normalzustand der Nasenhöhlen, durfte, nach 
wiederholter Untersuchung, die Hoffnung aufkommen lassen, dass eine 
solche Verstümmlung vermieden werden Lonne. 

Operation I I. Novhr. Ein hart an der Innenseite der Zahnreihe 
des ganzen Oberkiefers geführter Schnitt trennt das Ineoluerum palati 
duri und das Periost , welches nun theils mit dem Messer , theils mit 
dem Raspaloriuin von der Geschwulst abgelöst wird. Diese Ablösung 
war vorn und links, im Bereich der L'lceralion, sehr mühsam , wurde 
aber um so leichter, je weiter ich nach hinten gegen da« Gaumensegel 
vordrang, und gelang so vollständig, da« jene Membran als ein grosser, 
in da* Gaumensegel sich fortsetzender, unverletzter Haullappeo herab- 
hing und die Geschwulst in ihrer ganzcu Ausdehnung zu Tage lag. 
Die periostale Fläche dieses Lappens war in der grössten Ausdehnung 
glatt und nur in der Nähe der Ulceration von einzelnen Gescbwulst- 



besclzt, welche sorgfältig abgetragen wurden. Die Ge- 
schwulst selbst wurde nun mit einem scharfen Metssel vom harten 
Gaumen abgeschnitten. Einzelne Unebenheiten des Palat, durum, wel- 
ches in seiner ganzen Ausdehnung unverletzt erschien, stemmte ich 
schliesslich mit dem Meissel ab, legte den Uautlappen genau gegen die 
Knochenfläche an und heftete ihn durch ein* starke Sutur mit dem 
Zahnfleisch zusammen. Ein in den Mund geschobener feuchter Schwamm 
wurde vom Patienten mit der Zunge gegen den Gaumen angedrückt 
gehalten. 

Die Geschwillst erwies sich als exquisites Enchondrom mit viel- 
fach eingestreuten Kuochentchalen. Ohne das* irgend welche Zufälle 
eingetreten wären, heilte die groise Schnittwunde des Gaumenüberzug* 
prima inlcnlione. Es liegt derselbe in der grössten Ausdehnung dem 
knöchernen Gaumen glatt und fest an; an zwei Stellen jedoch, in der 
Mitte, berührt er den Knochen nicht vollständig, ohne dass jedoch eine 
Eileransammlung hier wahrzunehmen wäre. 

Wenn die Möglichkeit einer etwa später hervortretenden, ober- 
flächlichen Exfoliation des knöchernen Gaumens auch noch nicht be- 
seitigt ist, so liegt doch der Beweis vor, dass e* möglich sein wird, 
auch bei der Hesection de* Oberkiefers das Periost 
palati zu erhalten und mit dem 



2. Exostose des Processus alveolaris. Reseclion desselben mit Er- 
haltung des Zahnfleisches, des Ittvolucrnm palati und de* Periost*. 
II. W., V/ t Jahr« all, ein »ehr anämisch aussehender Knabe, 
wurde am 14. Nov. d. i. aus der Stadl zur Operation in die Klinik ge- 
bracht. Die seit etwa 3 Jahren 



bis zun 

sich bis zum rechten Nasenflügel nach aufwärts. Die etwa 
grosse Geschwulst ragt in gleichem Grade nach dem 
nach aussen hervor, so dass Oberlippe und Nasenflügel an der rechten 
Seite nicht unbeträchtlich hervorgetrieben erscheinen. Die Geschwulst 
ist knochenhart, gegen festen Druck so empfindlich, dass die genaue 
Untersuchung dadurch erschwert wird, schmerzt aber spontan nicht. 
Wir stellten die Diagnose auf medulläre Hypertrophie des Knochen*. 

Operation. Schnitt durch das Zahnfleisch , hart am Rande des 
fror, alveolaris, von der Zahnlücke des rechtsseitigen Backzahns bis 
zu der des vorher extrahirten inneren Schneidezahns. Ein gleicher 
Schnitt wird an der Innenfläche des Alvcolarforlsatzes durch das In- 
polucrum palati duri geführt. Die weichen Bedeckungen der Knochen- 
geschwulst samml dem Periost werden mit einem Raspatoriuin ohne 
grosse Mühe vom Knochen abgelöst, und dieser sodann mit der Knochen- 
scheere in Form eines Dreiecks mit nach unten sehender Basis ausge- 
schnitten. Beim zweiten Schnitt brachen die diiuucu Platten des Al- 



nissen mehr als Spuren der Mittel zurückbleiben konnten, ganz abge- 
sehen davon, dass Dr. Taylor einen Geball der untersuchten Flüssig- 
keit an Quecksilber und Wisinuth bestimmt in Abrede stellt. — Ueber 
die Geschwüre im Dickdarm spricht sich Dr. Wilks, pathologischer 
Anatom an Guy's Hospital, dahin aus, dass sie grosse Aehnlichkeit mit 
jener Form von Dysenterie hatten, welche nicht von den Follikeln ihren 
Ausgang nimmt, sondern grössere Sclileimliaulp3rlien auf einmal über- 
zieht, die, nachdem sie von Exsudat durchsetzt sind, zerfallen und un- 
regeluiässig geformte, von scharf abgeschnittenen Rändern umgebene 
Geschwüre darstellen. Bei der grossen Seltenheit de* Leidens in Eng- 
land kamen ihm unter 3000 Sectionen nur 2 mit einem ähnlichen Be- 
fund vor, die als idiopathische Dysenterie beschrieben wurden. Einen 
ganz ähnlichen Charakter trugen indessen auch die Geschwüre, welche 
er nach Sublnnalvergiftung im Dickdarm beobachtete. 

Als Hauptstütze für die Anklage blieb somit der isolirte Fund von 
Arsenik in einer der Drjecliuncn und der von Antimon im Darmiuhalt, 
dem Blut und der einen Niere übrig; dagegen mit der Annahme, dass 
diese Gifte die Todesursache gewesen, stimmten der pathologisch ana- 
tomische Berund, die mangelnden consliluüonellcn Erscheinungen einer 
chronischen Vergiftung und das Fehlen von Arsenik iu inneren Organen 
nicht überein. Ausserdem sprach der Umstand Air Vergiftung und gegen 
die versuchte Erklärung des Brechens und Durchfall aus verschiedenen 
Ursachen, dass diese beiden Symptome sich immer gleichzeitig ver- 
schlimmerten und dass sie sich namentlich nach jeder neuen Medicin 
mit vermehrter Intensität einstellten, was zu dem häufigen Wechsel der 
Ordinationen Veranlassung gab. 

Am Schluss der fünftägigen Verhandlungen wurde nun den Ge- 
schworenen die Frage vorgelegt, ob Miss Bankes an Gift gestorben 
sei, uach deren Bejahung kein Zweifel sein konnte, dass Dr. Smelbursl 
das Gift gegeben. Da ihnen bei den diirerircudcu ärztlichen Gutachten 
die Wahl schwer fallen niusste, so kam ihnen der präsidirende Richter 
zu Hülfe, welcher in seinem Rcsume die Momente, welche gegen den 



Angeklagten sprachen, nachdrücklich hervorhob, dagegen die you der 
Verteidigung erhobenen Einwände völlig unberücksichtigt hei Seile 
schob. Nach einer Berathung von 10 Minuten hallen die Geschworenen 
sich geeinigt und fanden Dr. Smethurst des Todes von lsabella 
Bankes schuldig. 

Die Ueherzeugung, dass dieses Verdict eine Rechtsverletzung ent- 
halte, rief eine Opposition hervor, die täglich allgemeiner wurde und 
in den nächsten 14 Tagen alle anderen Interessen zurücktreten lies*. 
In allen Fällen nämlich, wo über die Schuld des Angeklagten noch ein 
Zweifel besteht, soll er diesem zu Gute kommen und Freisprechung 
erfolgen; dass der vorliegende Fall zu den zweifelhaften gehöre, hatte 
aber der Richter durch seine Darstellung des Sachverhalts auszuschliessen 
gesucht und war insoweit über seine Befugnisse gegangen, als er »ich 
nicht auf eine unparteiische Darstellung des von beiden Seilen Vorge- 
brachten beschränkt hatte, sondern seine eigene Ueherzeugung in die 
Wagschale warf. Sein eigenmächtiges Verfahren wurde liart getadelt, 
aber der llauplvorwurf traf Or. Taylor, der wegen des Arsenikgehaitc* 
seines Kupferdrahls iu der unbarmherzigsten Weite angegriffen nnd 
desaen ganze Untersuchungen ohne Weitere* verworfen wurden. Die 
Ansicht, dass für die Schuld des Dr. Smethurst keine genügenden 
Beweise vorlagen, gewann immer mehr Raum, und die darüber ge- 
machten Vorstellungen bewogen zuletzt die Regierung, das Tode»urlheil. 
für dessen Vollstreckung schon der Tag anberaumt war, vorläufig zu 
suspendiren. — 

Gegen die Annahme, dass die Kranke an Arsenikvergiftung ge- 
storben sei. war wie erwähnt hervorgehoben worden, dass man die 
wesentlichen Veränderungen im oberen Theil des Darmkanals, namentlich 
im Magen habe erwarten müssen, der vcrhällnissmlsiig wenig aflicirl 
war und dass im Körper kein Arsenik aufgefunden werden konnte. 
Dass aber die Kranke an einem Gifte gestorben sei, wurde durch die 
allen Mitteln trotzende, stelige Verschlimmerung der Erscheinungen 
wahrscheinlich. Um nun für den pathologischen Berund wie für die 
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veolarfortsatzes mummen, und es spring eine vollkommen runde und 
gleit« Knocbengeschwulsl «od Gestalt und Grösse einer »tarken Klinlen- 
kugel hervor. Die weichen Bedeckungen des Alveolarfortsatxes wurden 
nun wieder in ihre Lag« gebracht und ihre Wundränder durch zwei 
Knolennähte genau vereinigt. In den ersten Tagen nach der Operation 
zeigte sich an der Operalionsslelle nur eine leichte Anschwellung und 
die unmittelbare Heilung der Wunde schien gesichert. Am 4. Tage 
aber stellte sich, bei vollkommenem Wohlbefinden des Kranken nnd 
wahrscheinlich in Folge einer Geraülhserregung, eine nicht unbeträcht- 
liche arterielle Blutung aus der Wunde ein. Die Blutung stand, nach- 
dem die Nähte entfernt und Kallwassereinspritzungen gemacht worden, 
kehrte am folgenden Tage wieder und stand abermals auf die Anwen- 
dung von Tanninlampon*. Als ara 21. Novbr. die Blutnng nochmals 
wiederkehrte, wurden kleine mit Liquor ferri $tteuieklorati getränkte 
Charpiekugeln in die Wundhohle geschoben, woranf die Blutung bis 
jetzt nicht wiederkehrte. 

Vor der ersten Blutung lagen die Ränder des Zahnfleisches und 
des Invotucrum palati duri so genau an einander, dass der Knochcn- 
defecl vollständig verdeckt war: es schienen nur die Zähne zu fehlen. 

gleich die prima inlcnlio durch die Blutung gestört wurde, 
ch doch über den Wiederersatz des Knodiendcfccls später 
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den sie be- 
so halle ich diese sub- 
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»'all veranlasste mich am 1 5. Novbr. d. I. bei der 
r rechten Oberkieferbälft« eines 14jährigen Knaben 
Ablösung des Periosts und des Invalucrum palati duri ebenfalls 
versuchen. Der Versuch misslang, weil die Hund- und RachenhÖhlc 
zum grossen Theil erfüllende Geschwulst, ein Fibroid des Oberkiefers, 
zuvor während längerer Zeit mit Aetzmitteln bebandelt war, um den 
Aufbruch der Geschwulst zu fordern. Diese Aetzungen mit einem mir 
nicht bekannt gewordenen Aetzmiltel waren mit grosser Consequenz 
vorgenommen worden, so dass an dem unter der Oberlippe vorsprin- 
genden Theil der Geschwulst noch eine reichliche Eiterung bestand 
und das Invohitrum paUti duri in eine schwielige, granulirte Nasse 
degenenrt erschien, als der Knabe in die Klinik aufgenommen wurde. 
Die weichen Umhüllungen des Oberkiefers waren in Folge der lange 
bestandenen Eiterung so brüchig geworden, dass sie in Trümmer zer- 
fielen, als ich den Versuch machte, sie vom Knochen abzulösen. Der 
Ueberzug des harten Gaumens und das Zahnfleisch samint dem Periost 
mussten mit dem Knochen entfernt werden, und es gelang mir nur im 
Bereich der Facialwand des Oberkiefers ein gutes Stück Periost zu er- 



halten. Ueber die in diesem Fall etwa eintretende 
werde ich später berichten. 

6. Transplantation des Periosts auf Knochendefeete 
Die Versuche Ollier's an Tliicren (Kaninchen) haben uns - 
die knochenbildendc Kraft der Beinhaul die wichtigsten Aufschlüsse ge- 
geben. Ollier trennte Beinhautlappen von der Tibia dergestalt ab, 
dass sie durch eine schmale Brücke mit dem Knochen in Verbindung 
blieben, und schob das freie Ende derselben zwischen die Muskeln der 
Extremität. Nach verhältnissmässig kurzer Zeit war aus 
läppen eine Exostose geworden, deren Bildung auch di._„ 
blieb, wenn die Ernährungsbrflcke einige Tage nach der Ve 
vollständig durchschnitten worden war. Ja es zeigte sich 
ständige Bildungsthätigkeit der Beinhaut so mächtig. 
Beinhautlappen der Tibia unter die Haut der 
Thiers, oder eines anderen 
Knochenbildungen entstellen 

In welcher Ausdehnung diese Beobachtungen für die operative 
Chirurgie zu verwerthen sind, muss die Erfahrung zeigen. • A priori 
darf nwr 
gut seil 



ganz abgelöste 
ähle desselben 
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i so günstigen 
wie bei Ollier's Kaninchen, 
Bcinhaullappvn, bevor er abstirbt oder 
Gewebe versenken könnte, dass der Lufl- 
und die unmittelbare Heilung der Wunde 



Versuch betrifft die Transplantation 
des Pcricranium in den Nasenrücken zur Wiederherstellung 
der ganzlich fehlenden Nasenknocben. 

Obwohl ich mir darüber klar war, dass dieser Versuch, in der 
Weise ausgeführt, wie die gegebenen Verhältnisse es geboten, ein un- 
pbysiologischer genannt werden müsse, so stand ich doch nicht ah ihn 
zu machen, weil ein erheblicher Nachtheil für die Patientin daraus nicht 
entspringen konnte. Ueber den Erfolg steht mir noch kein Urtheil 
xu; dennoch trage ich kein Bedenken, die Operation in ihren Haupl- 
xügen hier mitziitheilvu. und zugleich auf die Mängel aufmerksam zu 
machen, an denen sie unter den gegebenen Verhältnissen leiden musste. 

Frau 1», 40 Jahre alt, wurde zu Anfang dieses Semesters in die. 
Klinik aufgenommen. Vor zwei Jahren entwickelte sich eine Ozaena, 
welche einerseits Perforation des harten Gaumens, anderseits vollständi- 
gen Verlust der knöchernen Nase (0#sa nasi, Conckae. und Srplum 
osstum) lierbeiKlhrte. Der Nasenrücken war in Folge dieser Zerstö- 
rung vollständig eingesunken, und die äusserlicb unverstUmmelle weiche 
Nase gegen die Prticettui nataln des Oberkiefers zurückgezogen. Ob- 
wohl die Kranke jede primäre Affeclion mit Entschiedenheit läugact. 



Krankheiissvmptome eine befriedigende Erklärung zu linden, ruft Dr. Todd 
ein drittes Gift, den Sublimat, zu Hülfe, von dem er vermulhel, dass 
er die Hauptrolle bei der ganzen Krankheit gespielt, während Arsenik 
und Antimon nur als Adjuvantia angewandt worden seien. Er bemerkt, 
wie Dr. Wilks, dass die Geschwüre im Colon völlig denen nach Sub- 
limatvergiftung entsprechen, dass in Fällen, wo kleinere Dosen dieses 
Mittels, die aber immer noch gross genug sind, nm Vergifluagsertcbei- 
nungen hervorzurufen , längere Zeit fortgegeben werden, Magen und 
Dünndärme ziemlich unbetheiligt bleiben und die Wirkung des Sublimat 
sich erst im Dickdarm, und zwar vorzüglich im oberen Theil desselben 
entfallet, mitunter auch schon im letzten Abschnitt des lleum. Queck- 
silber war aber weder in den Ausleerungen noch in den Organen 
gefunden worden und Sahvalion nicht eingetreten. Kür ersteres glaubt 
Todd den Grund in der gleichzeitigen Anwendung von mehr oder we- 
niger Antimon zu linden, wodurch ein längeres Verweilen des Mittels 
im Darmkanal verhindert und keine Gelegenheit zur Itesorplion gegeben 
den sei, s« dass es nur zur Entfaltung der localen Wirkungen 
Das Nichterscheinen der Sahvalion schiebt er einmal 
auf Rechnung der Durchfälle, dann aber darauf, dass Dr. Smelliurst 
md ohne Vorwissen der 



worden war. Von dem Arsenik glaubt Todd 
dass es in kleinen Quantitäten und nur während der letzten 14 Tage 
in Anwendung gekommen sei, und dass es nur gegebe 
die anderen Mittel zu unterstützen und durch Moditication de 
nungen die Aerzte irre zu leiten. Das fortwährende Brechen 
er als Effect des Antimons, und gegen seine Erklärung aus der Schwan- 
gerschaft bemerkt er, dass das gleichzeitig bestehende intensive Darm- 
leiden als Gegenreiz gedient und ein Brechen aus dieser Ursache be- 
schwichtigt haben würde. — Todd schlägt vor, um weitere An- 
haltepunkle zu gewinnen, die Leiche ausgraben und eine nochmalige 
n, namentlich in Bezug auf Quecksilber, 



zu lassen. Dass die Nachforschungen hinsichtlich der Schuld des 
Dr. Smethurst noch nicht geschlossen sind, wird aus dem Grunde 
wahrscheinlich, dass über sein definitives Schicksal noch immer nicht« 
entschieden, die Todesstrafe nur suspendirt, aber nicht in eine mildere 
verwandelt worden ist. — 

Wie der Fall vorliegt, ist es schlechterdings unmöglich, zu einer 
befriedigenden Erklärung der Erscheinungen zu kommen. Das Verhalten 
des Dr. Smethurst und der eigentümliche Krankbeilsverlauf sprachen 
für Vergiftung; die 3 Aerzte kamen unabhängig von einander zur Ueber-' 
zeugung. dass es sich um eine solche handle, und man vermulhel« 
Arsen, Antimon oder Sublimat. Antimon und Arsen wurden in der 
Thai gefunden, allein der Sectionsbefund eulsprach 
nicht, die Uauplvcränderungcn zeigten sich im 
wohl dem Befund bei diphtherischer Dysenterie und dem nach Sub- 
limatvergiftung, liessen sich aber nicht aus fortgesetzter Einverleibung 
von Arsenik herleiten, das eher Geschwüre im Magen als im Dickdarm 
hervorgerufen haben würde. Ausserdem war der Fund von Arsenik 
ein ganz vereinzelter, nur auf eine Ausleerung beschränkt. Mit nicht 
lehr Wahrscheinlichkeit konnte man die Geschwüre im Colon al, 
einer Anlimonvergiftung bezeichnen, und unter diesen Umständen 
man wobl die Frage, ab Miss Dankes Gift bekommen, beja- 
eanlworleo, ob dieses aber die Todesursache gewesen, musste 
zweifelhaft bleiben, und danach halte Dr. Smethurst von der An- 



klage auf Mord freigesprochen werden 



, so wenig sein Beneh- 



im Stande war, ihm Thcilnabmc zu erwerben oder 

') 



Dr. C. Frommann. 

') MililerueUe ist ür. Sratitbural von der Anklage auf Mord rreltesproclioQ, 
die wegen Otgamlo gecen Ilm weiter ornoben. Das truaaie 8Uat- 
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io berechtigen doch die unebene überdache des Schädels und die vor 
ihrem Eintritt in die Klinik »gewandten Nittel tu der Annahme, du* 
ein syphilitische! Knocheoleiden jene Zerstörungen veranlasst habe. Eine 
noch bestehende pnrulenle Absonderung an dar Schleimhaut der Rachen- 
höhlc wurde durch 4 wöchentlichen inneren Gebrauch des Jodkaltum 
beseitigt. Ich hätte gewünscht die Operation bis tum Frühjahr au 

geben. 

Operation den 17. Novbr. d. J. Die weiche Nase wird durch 
einen. Ober den Nasenrücken von einem Nasenflügel bis tum andern 
verlaufenden und in die Nasenhöhle eindringenden Schnitt von den 
Nasalforlsätzen des Oberkiefers und des Stirnbeins vollständig abgetrennt, 
und dergestalt hervor- und abwtrUgezogen, das* die Nasenspitze dar 
Oberlippe genähert wird. In diesen bufeisen förmigen Delect wird ein 
gleicbgealalteler Slirnhautlappen, dessen Stiel oder Ernährungsbrucke 
Augenwinkels der rechten Seit« 



Gegend des inneren Augenwinl 
behält, eingefügt und mit den 



vereinigt 

Indem ich den Sliruliautlappen ausschnitt, führt« ich die Schnitte 
nicht bloss durch die Baut, sondern tugleich durch das Peri- 
cranium bis auf den Knochen, nnd es wurde der aus Haut und 
Pericranium besiehende Eraattlappen mit dem Raspatorinna 
vom Stirnbein abgetrennt. 




Stirn bautlappens 
in Verbindung geblieben 




Nachdem die Bander des Slirobautdefecu in der Höbe der 
i durch xwei Knotennähte vereinigt, die ealblössle Stelle dea 
beuis mit geschabter Charpie belegt und di« Nasenlöcher mit Charpi« 
leicht ausgefüllt worden, wurde die Nase mit einer Kallwaucrcompreisc 
bedeckt. 

Ans der später in extenso miixnlheilenden Krankheilageschicht« will 
ich hier nur anführen, dass die Turgesceoz und Schwellung des bell- 
roib gefärbten Ersalzlappeus heute, ain 5. Tage nach der Operation, 
um vieles bedeutender ist, als ich es in den früheren Fällen beobachtet 
habe. Die Wundränder sind an den meisten Punkten unmittelbar ver- 
einigt, seigen aber an anderen eine oberflächliche Eiterung. 

Das Mangelhafte dieser Operation besteht meiner Ansicht nach darin, 
dass die periostale Flache des Ersalzlappena, der Nasenhöhle zugewandt 
mit der Luftströmung in fortwährender Berührung ist, und notwendi- 
ger Weise eitern und granulirei muss. Ob unter diesen Verhältnissen 
du Pericranium einer Knochenproduclion fähig bleibt, erscheint sehr 
iweifelhaft. Die Einblutung des Stirnbeins und die mögliche ober- 
flächliche Exfoliation desselben dürfte kaum in Betracht kommen, wenn 
der Zweck der Operation dabei erreicht werden sollte. 

Bei vollständiger Zerstörung der ganten Nase würden sich di« 
Chancen dieser Operation vielleicht weit güistiger stellen. 

Man könnte die Haut in der Umgebung des Nasendefects bis auf 
den Knochen durchschneiden, sammt dem Periost von demselben ab- 
lösen, und so herunterschlagen, dass ihre Epidennisfläche der Nasen- 
höhle xugewandl wäre, während die periostale Fläche frei in Tag« 
läge, lieber dies« Unterlage würde man nun den Siirnhautlapp«« 
transplantiren. Aur diese Weis« wurde du Pericranium des Sliro- 
lappens auf dem Periost d«r Unterlage ruhen, also xwei periostal« 
Flächen mit einander «erblinden, und die Chancen der Koochenbildung 
günstiger« sein. 

Beim ErsaU von Nasen defecten habe ich di« den Defect umgebende 
Haut oftmals mit sehr gutem Erfolg in der eben angeführten Weis« 
Oedoch ohne Pariost), als Uotcrfntler für d«n aus der Stirn oder den 



um die so leicht 



Excision eines mit der hintern Wand des Gaumensegels 
und dem Pharynx verwachsenen Rachenpolypen. 



I. 

WC 

seit 3 
und tu 



Dr. J. F. Heyfelder in St 
, 6S Jahre alt, Bronzearbeiter, schwächlicher Constitution, 



n Krankheit heimgesucht, empfand 
Beschwerden beim Allanen io der Bückenlage und beim 
letzten 4 Wochen auffallend xugenommen hatten 
14. Septbr. I. J., an 



welchem Tage der Patient bei mir 
gendem Zustande: 

Cyaaotiscbe Gesichtsfarbe, stark« Abmagerung, Gefühl aligemeiner 
Schwäche, schnarchendes Athmtn bei weit geöffnetem Munde, näselnde 
Sprache. Beim Schnauben sprach sich ein Kiodcraiss in beuten Nasen- 
löchern aus. Das Gaumensegel war nach vorn bis auf di« Mitte der 
Zunge gedrängt und hinler demselben zeigte sich eine den Pharynx 
ausfüllende abgerundete Fleiachgeseh wuist, die, wie die Untersuchung 
mit dem Finger d arthat, mit der Waad des Pharynx und mit der hin- 
ter» Fläche des Gaumensegels dem ganzen Umfang« nach adhärirte. 
Von der linken Tonsille war keine Spur ta entdecken, indeu die rechte 
Mandel nach unten gedrängt und plattgedrückt erschien. Bin Einfüh- 
rung der Bellocq'schen Röhre in du linke Nasenloch aiiess man nach 
hinten auf ein nicht tu überwindendes Hinderniss, so dass es unmög- 
lich war, bis in die Mundhöhle tu gelaagen, während durch du rechte 
Nasenloch die Bellocq'ache Röhre ganz leicht in die Mundhöhle geführt 
werden konnte. 

Diese gante Untersuchung war für den Kranken höchst penibel, 
mit heftigen Erstickungsaofällen begleitet, die auch beim Versuche, an- 
dere als flüssige Nahrungsmittel zu nehmen, sich 
gneslicirle einen mit den Wänden des Pharynx und 
verwachsenen Nasen -Rachenpolypeo, obwohl die 
Kntwicfcelnng des AAergebildes den 
Ugnat inäolit rege machte. 

Der Zustand du Kranken war so 
der Geschwulst je eher je liebe 
es drängte sich die Frage aur. wie 

als auch eine Unterbindung 





Beispiel« Flaubert«, Arrachart s und 
den Oberkiefer 
mit der 



Manne und auch Slromeycr (1841 in München) spalteten den 
weichen Gaumen und exslirpirlen hiersuf den mit der Muteux'schea 
Hakeozange fixirlen Polypen, aber das gespaltene Gaumensegel, obwohl 
durch Kooplhihte vereiaigt, heilte nicht wieder zusammen. Nelaton 
ging 1849 noch weiter, indem er den ganzen weichen Gaumen mit 
dem Aftergebilde abtrug. 

Zu diesem letzten Eingriffe verwiesen im vorliegenden Falle mich 
alle Umstände, besondert die innige Verwachsung des Pseudoplasma 
nach allen Seilen. Nach dem Beispiel« Maisonoeuve's (Gazelle des 
höpitaux du 27 Aout 1859. No. 100. S. 398) versuchte ich durch 
einen Einschnitt im Gaumensegel, ohne den Schnitt bis durch den freien 
Rand desselben xu führen, also durch Anlegen einer Boutonoiere, wie 
Maiaonaenve es nennt , Zugang xu der Geschwulst tu gewinnen, 
diese sodann mit der Muzeuz'schen Kaltentange tu fassen und hervor- 
zuziehen , um dann sie zu exslirpiren. Es zeigte sieh mir aber die 
Verschmelzung zwischen der Geschwulst und dem Gaumensegel so innig 
und fest dass weder auf diesem Wege, noch durch Spaltung des gan- 
ten Gaumensegels ich tum erwünschten Ziele gelangte. Somit blieb 
mir aur übrig, wie Ndlaton gelhan, das Aftergebilde mit dem Gaumen- 
segel abiulragen, welches theils mit Hülfe eines auf der Fläche gebo- 
genen Messer«, theils mit Hülfe der Cooper'sdien Scheere bewerkstel- 
ligt wurde. Ein Strang erstreckte sich tiemlich tief in die Choanen 
und mussta hervorgezogen werden, am ihn exslirpiren zu können. 

Die Blutung, welche folgte, war nicht gaax unbedeutend , stand 
aber bald unter der Anwendung des Etswassers. Unmittelbar nach 
beendigter Operation gingen Sprache, Bespiration und Trinken leichter 
von Sutten, nnd der Operirto füblte sich so wenig angegriffen, dass 
er selbst ohne alle Unterstützung tu seinem Wagen 
in seine ziemlich entfernte Wohnung xu fahren, tu 
zu bleibe«. Auch eine besondere Reaction trat nicht eia, der Schlaf 
war ruhig, nicht schnarchend, die Sprache verständlicher, als vor der 
Operation. Am 9. Tage konnte der Mann als vollkommen genesen an- 
Beschäftigung zu- 



Seite tu in einem Strange endigender Fleiscbpolyp, dessen ttbröie Natur 
auch durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt ward. Die Ver- 
bindung mit der hintern Wand des mitherausgeschniltenen Gaumensegel« 
war so innig, dass ich annehmen möchte, dass das Aftergebilde hier 
seinen Ursprung gehabt und dia Verbindungen mit der Pbarynxwand 
und dea hinteren Theilen der Nasenhöhle erat später gewonnen habe, 
welche bei dtr Operation auch verbälinissmässig leichter zu lösen wa- 
ren, als die Abtrennung von dem Gaumensegel nach der Sxcisian. 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 

Bericht« ans der Klinik und Abtheilung des Herrn 
Professor Dr. Traube 

TOS 

Dr. Philipp Münk. 

8. Fall von chronischer Pneumonie mit Cavernen- 
bildung. Eigenthümliche Sputa. 

K . Arbeittmann. SO Jahre «It. Bis Anfang dieses Jahres leidlich 
Seit 5 Jahres leichter Husten, Sommer und Winter hindurch. 
Stiche in der Brust. Sechs bis acht Mal Hämoptoe, tuerst »or 
18 Jahre«, und swar stets nur bei angestrengter Arbeit tur Sommer- 
sell aur den retde. Vor 10 Jahren starke Naehlschweisse , die ein 
Paar Monate dauerten. Anfang September dieses Jahres bekam Patient 
Frösteln, das sich öfter wiederholte, empfand von da ab grosie Mattig- 
keit und hostete viel, besonders des Morgens. Der Auswurf soll nie 
Blut enthalten haben, sondern von Anfang an grau gewesen sein. Brust- 
schmerzen will er nie gehabt haben. Indem er genölhigl war. trotz 
»einer Mattigkeit immer weiter xu arbeiten, nahm diese tu und wurde 
so gross, dass PaÜent etwa im Aafang October beilligerig wurde. Seit- 
dem siad die Erscheinungen dieselben geblieben, wie sie noch bestehen. 
Kr hustete viel, besonders des Morgens, und warf dabei die unten be- 
schriebenen Massen aus. Brustschmerzen hatte er nur, wenn er durch 
den Husten erschüttert war. Appetit und Verdauung waren immer 
gut, ebenso der Schlaf, wenn er nicht durch den Husten unterbrochen 
war. Hitze und Schweis! hat er nicht bemerkt. 

Status praesens vom 6. Novbr. 96 Pulse, 2S Respirationen. Ur- 
sprünglich ziemlich kräftig gebautes Individuum. Macies satis magna. 
Farbe der Lippen nnd Wangen nichts Besonderes darbietend. Thorax 
massig voluminös; die vordere Wand des linken Thorax abgeflacht. Die 
rechte Thoraihälfto macht stärkere Excursionen bei der Inspiration als 
die linke; vorn ist der Unterschied bedeutender als an den übrigen 
Tbeilen des Tborax. Inlercostalrüume links eben so weit als rechts, 
überall stark ausgeprägt. Im 2. linken zwischen dem vordem Ende 
der Rippen eine Vertiefung, welche bei jeder Inspiration stärker wird, 
eben so breit ab der Intercottalranm. Der Querdurchmesser Ober 2". 
Bei genauerer Untersuchung zeigt sich hier ein vollständiger Mangel 
der Muteuli intereostaln ; hei der Exspiration starke beulelförmige 
HervortrcibuDg, mit der Systole achwache Elevation in der Mitte der 
Vertiefung. Im 4. Intercoslalraume zwischen den äusseren Enden der 
Knorpel mit jeder Systole eine schwache Einziehung. Percussionsschall 
auf der Unken Clavkula lauter und klingender als rechts. Unter der 
Ctavicula bis zur 4. Rippe lauter, ziemlich liefer, abnorm klingender 
Schall. Von der 4. Rippe bis zur 6. Dämpfung, die sich nach anssen 
bis an die Mammillarlinie erstreckt und bei der Inspiration schwacher 
wird. Vorn rechts oberhalb der 5. Rippe lauter, normaler Schall, 
zwischen 5. und 7. Rippe ziemlich stark gedämpfter hoher Schall. In 
der rechten Seite oberhalb der 7. Rippe normaler Schall, von da ab 
Dämpfung. In der linken Seite beginnt die Dämpfung von der 3., 
bleibt aber auf den Raum hinter der Axillarlioie beschränkt. Hinten 
linka in der obern Hälfte mäsaigc Dämpfung; in der Regio supraspinata 
bronchiales Albmen, weiter abwärts ziemlich lautes, mSssig grossblasiges 

laufe» V^eutäralhmen. Vorn links lautes vesiculires Alhmen, ebenso 
rechts. 

Spnta circa 150 C.C. in 24 Standen, undurchsichtig, 
schmutzig graugrün, aus schwimmenden homogenen Bal- 
len von etwas anregelmässigem Umfange bestehend, nicht 
übelriechend; mit blossem Auge sieht mau eine geringe 
Zahl schwarzer, gries- bis hirsekorngroiser Punkte, die 
zwischen Deck- und Objeclglai beim geringsten Druck zer- 
gehen und sehr viele schwarze Pigmcnlkörnchen in grösse- 
ren Haufen enthalten; in einem solchen schwarzes hirte- 
korngrosaen Körper sieht man ein kleines fragmentarisches 
Bündel von elastischen Fasern. 

Die mikroskopische Untersuchung der graugrünen Ballen ergiabl: 
1) einen reichlichen, feinkörnigen Detritus, 2) sehr 
wenig Eiterkörperchen, 3) ziemlich viel freies 
schwarzes Pigment, zum Theil krystallinisch, tum 
Theit als amorphe Pigmenlkörnchen, 4) sehr viele 
elastische Fasern. 
Die Laber aberragt den Rippenrand in der Mammillarlinie um 1", 



in der Parasternallinie , um 3'/ t "; die Basis des Prot. Typhoid, um 
4',", die Linea alba aach links um 3 4 ". Zunge fast normal, Ap- 
petit got. Temperatur dem Gefühl nach erhöht, Haat trocken. 
Uno ziemlieh stark geröthet 

Verordnet EmuUio ckina/a Jvj Islüindlich 1 EaslötTel, Extr. 
Hexan, gr. j. 

Die Veränderungen, die wir durch die Untersuchung des linken 
Thorax conatatiren können, weisen auf eine Volumensverkleinerung und 
aur den verminderten Gehalt der betreffenden Lunge an Gas hin. Sehr 
unwahrscheinlich bt es, dass diese Veränderungen der linken Thorax- 
hilfte «eil dem Beginn dieser Krankheit — also B Wochen — ent- 
standen sind; sie müssen nothwendig frühern Ursprungs sein. Aus der 
Anamnese lisst sich freilich nichts weiter constatireo, alt dass Patient 
seit Jahren Blut gehustet hat; es ist also immerhin möglich, dast eine 
frühere Tuberculosis und Pleuritis diese Veränderungen im linken Tho- 
rax gesetzt haben. Beide mögen prädisponirend aur du jetzige Leiden 
gewirkt haben, stehen aber damit in keinem weiteren Zusammenhange. 

Dass hier ein Dealriictioniprocess im Parenchym vorhanden, be- 
weiten uns hauptsächlich die Sputa, und zwar in ihnen 1) vor Allem 
das elastische Gewebe, 2) du Vorhandensein von freiem schwarzem 
Pigment — dessen Vorkommen in Zellen ein aehr gleichgültiges häufiget 
Phänomen in den Sputa ist, dat aber frei stets schon für aich allein 
einen Scblusi auf Dettruction erlaubt — , 3) der äutsertt viel vorhan- 
dene feinkörnige Dctritut, neben dem sich nur wenige Eiterkörperchen 

Welcher Natur ist dieser Destructionsprocc« T 

Eine Tuberculosis oder luberculosc Pneumonie kann hier nicht 
vorliegen, denn bei der Cavernenbildung durch diese tiad die Sputa 
stets anderer Art; da haben wir Ballen von gelblich weisser Farbe, die 
in Wasser aufgefangen ihre rundliche Gestalt behalten, an ihrem Um- 
fange wie zerrissen aussehen; nie finden wir in ihnen jene oben be- 
schriebenen Sputa, nie jeae makroskopischen schwarten Stücke, die 
nur aus Pigment und einigem elastischen Gewebe bestehen. Seibit 
gegen Ende det Lebens sind die Sputa bei Tuberculosis nicht anders, 
ausser dut sie dann häufig mehr eitrigen Matten gleichen. 

Eine Gangrän können wir auch nicht vor uns haben, schon des- 
halb, weil die Sputa vollkommen geruchlos sind. Ebenso müssen wir 
Caverncn in Folge hämorrhagischer Infarcte ausschlössen, da für letz- 
tere nicht der geringste Grund vorliegt. Es bleibt also nur ein De- 
struclionaprocezs in Folge chronischer Pneumonie übrig, den auch 
Prof. Traube hier anzunehmen geneigt ist. 

Das Verhallen der Sputa pust gewissertnaiaen tu dem Zustande 
des Lungengewebes bei chronischer Pneumonie, in dessen indurirlen 
schiefergrauen Massen wir ja zahlreichet Pigment finden. Die pneu- 
monischen Heerde befinden tich wahrscheinlich in der linken Lunge, 
können aber eben so gut auch in der rechten Lunge vorhanden tein. 

Warden wir bei diesem heruntergekommenen tchlechtgenihrtcn 
Menschen det febrilen Zustandet wegen die Anliphlogose anwenden, so 
würden wir sicherlich einen nicht geringen Schaden anrichten. Da es 
immerhin möglich itt, datt eine Heilung durch Verntrbung der Caverncn 
tu Sunde kommen kann, so könnte man diese vielleicht durch robori- 
reode Mittel begünstigen. Milde Luft, nahrhafte nicht erregende Diät, 
dabei der Gebrauch der Tonico-Amara, namentlich der China, sind hier 
gewist von Vortbeil. 

Dast die oben beachnebenen Sputa bei Cavernen, die durch eine 
chronische Pneumonie bedingt lind, vorkommen können, beweilt fol- 
gender von Prof. Traube früher beobachtete Fall: 

K., Schuhmacher, 48 Jahre alt, wurde am 11. April 1958 in die 
Charit« aufgenommen. Ende März desselben Jahres — bis wohin Pa- 
tient mit Ausnahme unbedeutender katarrhalischer Beschwerden gesund 
gewesen sein will — bekam Patient ohne bekannte Veranlaisung eine 
Haemopiysit, die sich nach einer heftigen Anstrengung am 10. April 
wiederholte, reichlich war und noch bei der Aufnahme am 11. April 
andauerte. Die Haemoploe wiederholte sich in den nächsten Tagen 
mehrere Male. 

Statut praesens vom 21. April. 

Kräftig gebautes, gut genährtes Individuum. 96 Pulse, SGResp. Baut 
trocken, Temperatur stark erhöht, Urin geröthet, Gesicht blast, Lippen 
blasser als normal, grosser Collapsus. Patient vermag nur die silzende 
Lage einzunehmen. Percutiiontscfaall beiderseits unterhalb der Scapula 
laut, lief, nicht klingend, links in der Höhe der Scapula entschieden 
dumpfer als rechts; die Dämpfung erstreckt sich Aber die Rippen win- 
ke! hinaus. In der Regio tuprntpinata dextra ist der Schall wenig 
dumpfer als links. Die Auskultation ergiebt unterhalb der Scapula 
rechts schwaches vesiculires Albmen mit sparsamem Rasseln ; links 
lautes veiiculäres Albmen ohne Rasseln; in der Höhe der linken Sca- 
pula lautes vesiculires Alhmen; in der Höbe der rechten Scapula zwi- 
schen ihr und der Wirbelsäule an den genannten Stellen der Dämpfung 
schwaches unbestimmtes Geräusch, in den Regimes lupratpinatae 
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links schwächer als rechts; htn l 
Vorn link* 



wieder mit 
der Schalt etwa* 

der linken Seitenwand i*t der Schall tiefer und lauter alt rechts. Vorn 
links unter der Claricula unbestimmtes, weiter abwärts veticuläres Alh- 
zoeo. vorn rechts vesiculäres AUunen; starker Poelor et ore. der ün 
Munde selbst seinen Ursprung tu haben scheint. Sputa fast durch- 
weg schaumig, aus kleinen Ballen bestehend, die xum 
Theil gelbweiss, zum Theil schmutzig, dunkelgrün gefärbt 
sind. Die grünen Massen zeigen ein nicht homogenes An- 
sehen, sind aus zahlreichen Fäden und Fetzen zusammen- 
gesetzt Die mikroskopische Untersuchung zeigt 1) neben 
sahireichen Eiterkörperchen ungewöhnlich viel fein granu- 
1 ir t e S u b» ta nz , 2) zahlreiche eckige Körnchen von schwar- 
zem Pigment, durchgängig frei; die meisten dieser Körn- 
chen stehen isolirt, d.h. nicht zu Gruppen vereinigt; 3) an 
einigen Stellen Bündel von feinen elastischen Fasern. Bei 
der Untersuchung der Sputa mit unbewaffneten Augen stösst 
man bis auf '/" grosse fadenartige Fetzen, die stark schwarz 
pigmentirt sind; innerhalb dieser Fetzen zeigt die mikro- 
skopische Untersuchung Netze von ziemlich dicken elasli- 
ichen Pasern, ausserdem feinkörnigen Detritus, ziemlich 
viele und grosse Fctttropren und die bereits erwähnten 
ichwarzen Körnchen in grosser Zahl. 

Abdomen flach, weich, indolent; Leber- und Miltdämpfuog bieten 
nichts Abnormes. Das Befinden verschlechtert sieb noch in den folgen- 
den Tagen, die Temperatur bleibt stark erhöht, die Puls« stet* über 
100, die Dyspnoe wird immer grösser und Paüenl stirbt den 28. ApriL 

Section den 29. April 1S5S. Sehr bedeutender Sehnenfleck an 
der vordem Seile des Herzens; der rechte Ventrikel stark ausgedehnt; 
wenig Flüssigkeit im Pericardium, starke 
trikeln. llerzfleisch schlau", bellgefärbt. klappen 



Rechte Lunge sehr gross, schwer, äusserst stark »erös infillrirt 
in ihrer ganzen Ausdehnung bis nach dem vordem Rande, ohne erheb- 
lich hyperämisch zu sein; das abflicssende Serum enthält viele feine 
Luftblasen und zeigt einen Stich ins Rölhliclie. Am vordem Zipfel des 
obern Lappens eine c. 1 '/," lange bcpaüsirle Stelle. Die Schnittfläche 
ist trocken, grau weiss, deutlich fein graoulirt; in der Umgegend dieser 
Stelle und im untern Lappen zahlreiche unregelmässig eckige, stark 
über die Schnittfläche hervorspringende, blassrölhlichc, grob-granu- 
lirte Uepalisalioncn. An der Spitze des untern Lappens eine wall- 
nugggrosse Caverne, deren Wandungen von einem schwarzpiginenlirten, 
stellenweise von weiblichen Bindegewebe durchzogenen , sehr derben 
Parenchym gebildet sind. Die innere Fläche ist nicht mit einer Mem- 
bran ausgekleidet, schwarz- und weissgefleckt, durch balkenförmige 
Vorsprünge und blosslirgendc Arterien uneben. Sie enthält schmutzig 
graugrüne nicht übelriechende Flüssigkeit, in welcher zahlreiche grau- 
weisse und schwarze Fetzen suspemlirt sind. Einer dieser letzteren ver- 
hält sich bei der mikroskopischen Untersuchung ganz so wie die eipeclo- 
rirteo Fetzen. Die granulirten Stellen geben an die Messerklinge zahl- 
reiche weisslichc Pfropfe ab, wie bei gewöhnlicher rother Hepatisation. 
Bei der Behandlung mit Essigsäure zeigen diese Pfropfe bald eine grosse 
Anhäufung von Kernen, bald keine Spur. Das erslere Verhallen ist 
Überwiegend. — Linke Lunge ebenfalls gross und schwer, verhält 
sich ganz so wie die rechte, nur sind die lobulären Ilcpatisationen im 
anlern Lappen viel reichlicher als rechts, und die Caverne in der Spitze 
mehr als doppelt so gross als die rechtsseitige. 

Leber von kaum normaler Grösse, besonders 
kleiner, der untere Rand des rechten Lappens »lump 
feinkörnig. Galle hellbraun. Kibringerinnung in der Vena 
«lle antritt lirnalit. beide 
Milz 



Auf der linken Niere hart auf ihrem Rücken eine hellbraune Cyste, 
kaum kirsehkerngrot*. Parenchym der Niero ziemlich blass, 4" lang, 
2" breit, 1 '//' dick. Auch in der rechten Niere eine kleine Cyste. 
Schaumige grünliche Sputa im Rachen und Kehlkopf, leichte Rothe 
In de 



Zur Diagnose der Herikrankheiten. 

ds Hrn. Professor 8k od« 



B. Ab eil es. 

f Forttitiuing au* No 4t.) 

Anomalien der Oslien und Klappen liefern uns in dem gc- 

Krilenum zu ihrer 



häufig Bit ihnen m 

wir bei 

auf die Gegenwart jener schliefen dürfen . all auf 
sich aus den nun ungleich auf beide Ventrikel 
leistungen nolhwendig ergeben. Der Rückschlus* von einer Hyper- 
trophie and Dilatation auf einen pathologischen Zustand der Klapp« und 
der Oslien wäre aber häufig ein irriger, denn die Klappen erweisen 
sich oft in schon sehr weil gediehenen Fällen, wo selbst die lästigsten 
Symptome den Patienten quälen, rein und unverändert. 

Inwiefern Veränderungen der Klappe und de* Oslium modißeirend 
auf den Herzten eingreifen können, vermögen wir nur dann recht ein- 
zusehen, wenn wir uns die Function dieser Klappen ün physiologischen 
Zustand, soweit al* es nach dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft 
möglich, klar gemacht haben. 

Das auf die Uerzgegend des Thoraz gelegte Ohr vernimmt daselbst 
zwei Tön«, einen längeren, dumpferen , tieferen, der mit der Systole, 
und einen kürzeren, helleren, höheren, der mit der Diastole de* Ven- 
trikels coiocidirl. Sie werden von den nächstfolgenden Tönen durch 
eine kurze Pause gelrennt. Diese Töne führen bei vielen Autoren den 
Namen Geräusche, den Prof. Skoda nur für die pathologischen Phä- 
nomen des Bissens, Sigens etc. angewendet wissen will, währeud er 
für den physiologischen Schalt den Ausdruck Ton beibehälL 

Wie kommen diese Töne zu Sunde? 

Es giebt nur wenige Kapitel der Physiologie, durch deren Dunkel 
man auf dem Wege eiuer so reichhaltigen Eiperimenlalfonchung durch- 
zudringen versucht hat, al* es bei den Herztönen der Fall ist, ohne 
an ein endgültiges entscheidendes Resului gelangt zu sein. Wir sehen 
in wechselnder Folge Laennec, Magendie. Rouanei, Bouillaud 
und Andere ihre 

Zahl von Vivisectionen sie 




wir zur Stunde noch keine Lehre über die 
<, mehr als Hypothese, den Uuisiui 
nicht zu fürchten brauchte. Wenn Laennec 
daaa der erste Ton von einer Systole der Ventrikel, der 
einer Systole der Atria herrührt, so streitet dagegen die schon Halter 
bekannte Tbatsache, dass die Contraclion der Vorhöfc der Zusammeo- 
ziehung der Kammern voraneill. — Magendie's Angabe, dass der erste 
Ton von einem Anschlagen der Herzspitze, der zweite von einem An- 
schlagen der llerzbasis an die Brustwand herzuleiten sei, entkräftet der 
einfache Versuch, dass auch nach der Entfernung der vorderen Tborax- 
wand beide Töne ungeschwächt wahrgenommen werdeu. — Rouanet, 
dem Bouillaud mit einigen Modificalioncn beilrill, leilel den ersten 
Ton von einer Anspannung der Klappen währeud der Systole des Ven- 
trikels, den zweiten von einer Spannung der Semilunarklappen, welche 
das in der Arteriensyslole plötzlich zurückgepresste Blut erzeugt, her. 
Stall uns hier länger mit der Aufzählung anderer Theorien zu be- 
schäftigen, die, um die llerzlilne zu erklären, bald zu Schwingungen 
des Blutes innerhalb des Ventrikels (Gcndrin), bald zu Muskelge- 
räuschen (Kürschner) ihre Zuflucht nehmen, wenden wir uns der 
Ansicht Prof, Skoda' s zu, die uns hei der Diagnose der Krankheiten 
des Osliums und seiner Klappen die haltbarsten Stützen bietet. 

Bei einiger Erfahrung und Geübtheit in der Auscultalion beob- 
achtet man leicht, dass die Töne hei ganz gesunden und noch mehr 
bei krankhaften Individuen einen verschiedenen Charakter haben. Sie 
variiren z, B. in ihrer Deutlichkeit und Stärke über dem linken und 
rechten Ventrikel, über der Aorta und Pulmonalis. — Ein Vorgleich 
der Töue, die an der Stelle des Thoraz hörbar sind, welche den Ven- 
trikeln correspondirl. mit den Tönen derjenigen Stelle, die dem L'r- 
cl er ^rüM-crc o d cd j^ncli l « Jcr o c*r J c i* Tooc ül^cr dem 
Ventrikel mit den über dem rechten hörbaren, belehrt uns dar- 
dass im ersten Falle der mit der Systole gleichzeitig über den 
wahrnehmbare Ton länger als der zweite ist, während der 
zweite Ton über den grossen Gcfässcn accenluirl erscheint; im zweiten 
Falle zwischen den Tönen dieselben Differenzen auftreten, wie wir sie 
so eben für die Töne an verschiedenen Individuen angegeben haben. 
Zur Kenntniss derselben Thalsache gelangt man durch Prüfung der 
Töne Uber der Aorta und der Pulmonalis an demselben Individuum. — 
Noch schlagender spricht für die gleich zu entwickelnde Ansicht Pro- 
fessor Skoda'*, dass man häufig über einein Ventrikel, z. B. dem Un- 
ken, gar keinen Ton, an seiner Stelle vielmehr «in Geräusch hurt, wäh- 
rend man an dem angrenzenden rechten Ventrikel , an dem Ursprung 
der grossen Gefisse beide Töne deutlich vernimmt. 

Aus diesen Beobachtungen kann man die Wahrheil ableiten, dass 
der Doppelton des Herzens nicht an ein und derselben 
Stelle seinen Ursprung nehme, sondern jede Herzabiheilung, so- 
wie auch jedes Gefässosliuin für sich ihm als Erzeugungsstitte diene, 
das* man daher eine gesonderte Erklärung beider Töne in den Ven- 
beider Töne in den 
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GrundsaU« und uniersucht nun di« «la- 
det Herz«» in Bezug auf di« Tön«, die über 
rden, so anlangt man bald zu einer zweiten IVber- 
zeugnng. dass nämlich die Verichredenheit in den einzelnen 
Tönen rot der Beschaffenheit der betreffenden Klappe ab- 
hängig ist. Wenigsten» gilt dies» für die Blosse Mehrzahl der falle. 
Wo die Herztöne allerirt sind oder fehlen, weist die Seelion ein« ab- 




in den Ventrikeln der llliitstrom allein und nicht die Conlraction der 
Papillarmuskeln i»t. welcher durch seinen Andrang gegen die Klapp« 
dieselbe zum Sehliessen bringt, so kann man lieh kaum des Gedankens 
erwehren, da» der erst« Ton in den Ventrikeln durch eine plötzlich« 
Unterbrechung des Blulstroms gegen den Vorhof entsteht. Verstärkt 
aber wird dieser erst« Ton durch di« Spannung, in welche der rasch 
wirkende Blutdruck die Klappen versetzt, und durch das Anschlagen 
der Herzspitze gegen den Thorax. Eine Verstärkung, die auf dem letz- 
teren Punkt beruht, ist nur dann möglich, wenn der anschlagende 
Theil der Herzwand während der Diastole vom Thorax etwas entfernt 

möglich. 

Eine Erkläruug des zweiten in den Ventrikeln hörbaren Tones ist 
schwieriger zu geben. Die Deutungen, die für die einzelnen Fälle, 
wie z. ß. für den zweiten Ton bei Insuflicienz der Aorta klappen bei 
normaler Bicuspidali*. oder für den oft bei Stenose des linken thtium 
refiotum hurbareu zweiten dumpfen Ton gegeben wurden, entbehren 
jedes thalsäehlichen Beweises, weshalb wir uns <on ihm weg zur Er- 
klärung der Töne in den Arterien wenden. 

Wir müssen hier, wie wir es in den Ventrikeln gethan, die Ent- 
stehung des ersten Tones genau mit der des zweiten auseinanderhalten. 
Der mit der Contracting der Ventrikeln »rnchronische erste Ton wird 
in der Begel nur in der Aorta, Pulnionalartcrie, Carotis und Subclavia, 
in seltenen Fällen aber auch in jeder grösseren Arterie gehurt. An 
eine Fortleilung des Schalles aus den Ventrikeln durch die Organe der 
Bruslwand ist nicht zu denken, denn es wäre dann nicht möglich, 
dass man manchmal den ersten Ton über dem Herzen nur schwach, 
unter den Schlüsselbeinen aber ziemlich deutlich höre. — Die plötz- 
liche Spannung der Arterieu wä n de durch das aus den Ven- 
trikeln in die Arterie mit Gewalt geprossle Blut erklärt 
hinreichend diesen ersten Ton. — Für den zweiten Ton »lebt 
es fest, dass der Sloss der BluUäule. welche in den Arterien enthalten 
ist. ihn erzeugt. S« wie der Ventrikel zu erschlaffen beginnt, prcssl 
die nun eintretende Arleriensystole das Blut gegen die Herzkammer; 

und der Sloss, den sie dadurch erleiden, wird als zweiter Arlerienlon 
In der Regel ist dieser zweite Ton nur an der Aorta 
hörbar, da er »ich aber der Arterienwand millheilt, 
kann er auch manchmal in der Carotis und Subclavia gehört werden. 

I f.l«t.) 
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..Leipziger Allerlei", ein componirtes Gericht, das nichl 
Jedermann verrinnen kann. 



Prof. Dr. Hohl in Halle. 



unwillkürlich 
en Buches. 



der 
Der 



An obiges Gericht mit »einen Folgen erinnert 
Titel eines nur erst erschienenen und mir vorlieget 
Titel beisst: 

Zeugung, Geburls -Mechanismus und einige andere geburtsbülflicha 
Gegenstände, nach eigenen Ansichten von Dr. C. F. Eichstedt, 
ausserordentlichem Professor der Geburlthülfe an der Universität 
Greifswald. Grcifswald, Akademische Buchhandlung. IS59. 

Man sollte erwarten, dass das Buch drei Abschnitte haben würde, 
Zeugung, Geburtsmechaoismus und einige andere geburlshülOiche Gegen- 
Dcm ist aber nicht so, denn gleich nach der Zeugung »pricht 
Verf. von der Dauer der Schwaogerschaft; von der Ernährung des 
von der Ursache der eintretenden Geburt; von der Wirkung 
' während der Geburl; vom Krämpfe des Muttermundes; 
von den Sarben und Falten des Muttermundes; von der Wehen or- 

und dies Allerlei wird in drei Absätzen 

n, wie auf die Zeugung, di« ganze Kraft verwendet ist. Ob 
un die „einig« andere geburlsbülfliche Gegenstände» als 
Dörnach» Klinik, litt. 



z. B. Bischoff. 



sich bestehen oder zur Zeugung, oder zum 
dem Verf. nach «eigenen Ansichten» gezählt 
Gewiss aber ist es, dass es i 
Verf. gehört, abzu*prcchen und i 

Johannes Müller, Scanzoni. Kiwisch, aber ganz 
und bat Hr. Prof. Eichsludl mich so ins Herz geschlossen, diss er 
nicht umbin gekonnt hat, meinen Samen auf einigen Seileu 4 und 
5 Mal, im ganzen Buche von 196 Seiten gegen 40 Mal im Angriff er- 
scheinen su lassen; doch hat auch die Bemerkung von einer IllfhUI 
Autorität »ur S. Ib», -Hohl hat zum Theil gut beobachtet», mich 
wahrhaft gerührt, wenn auch der Hr. Verf. ein «aber» folgen lässt. 
Seine Angriffe sind freilich auf einen besonderen Grund basirt, den 
ich jedoch, oline gegen «ine andere Seite hin indiicret zu werden. 
■Mhl angeben darr. Allein gerade dieser Grund, den Viele, nament- 
lich in der nächsten Umgebung des Urn. Prof. E., kennen, ladet mich 
aus Gründen der eigenen Rechtfertigung ein. das Gericht de« Herrn 
Prof. E., .i.if die Gefahr hin, mir den Magen zu verderben, 
kosten. — 

Zwei Glanzpunkte im Buche verkündet das Vorwort, i 
des Verf. Ansicht über die Aufnahme des Sperma in die 6t- 
bärniutlerhöble und die von demselben aufgestellte neue Ansicht 
über den Gcburltmechanismus. Sun „wo viel Licht, da i«l viel 
Schalten.» Videanius. 

Der Verf. begründet, wie das Vorwort besagt, auf die erste An- 
sicht die Behandlung der Unfruchtbarkeit, und bat den günstigsten Er- 
folg derselben bei Frauen, die in langjähriger kinderloser Ehe lebten, 
vielfach beobachleu können. 

Die Besprechung der E ich s led l 'sehen Zeugungslehre Anderen 
überlasseud, ersuche ich nur, die Bemerkung auf S. 4 nicht zu über- 
sehen, nach welcher der lobalt eiocs Graaf schen Follikels bei dem 
Platzen nichl wie beim Abscess langsam ausfliesst. sondern wegen der 
grösseren Elasticilät der Wandungen mit ziemlicher Kraft fort- 
geschleudert wird. Der Beweis dieser grossen Elasticilät wird damit 
geführt, dass bei dem OeOiien eines reifen Follikels mit einem scharfen 
Messer ein grosser Theil des Inhaltes meistens mehrere Zoll« weil fort- 
geschleudert wird. Mao sieht, wie sehr die Tuben aufpassen müssen, 
um das fortgeschleuderte Eichen zu fangen, und dass also nicht, wie 
man bisher geglaubt hat, die Fimbrien der Tuba an den Eierstock sich 
anlegen, denn wie könnte dann die Forlschleuderiing slaltllnden? — 
wie gelangt nun das Sperma na ch Eichstedt in den Uterus? 
Er bekennt »ich zu der längst bestandenen Annahm 
eingesaugt werde. Sun aber wird von ihm die 
bliebene Frage der Art und Weise der 
folgt: I) Bei der Begattung Ol 

der Gebärmutter stall. 2) Das Gewebe derselben schwillt an. 

lockert sich auf. 3) In Folge dieses slärkeren 



denn diu vorher platt gedrückte (?) birnfönnige Gestalt wird eine rund- 
liche, und aus der vorher fast nur imaginären Höhle wird eine wirk- 
liche grösser« Höhle. — [Dies geschieht Alles während der Begattung, 
und hat also der Uterus keine gar in lange Zeil dazu, denn) „4) durch 
die Rundung uud Entfernung der Gebännullerwände von einander, durch 
die Vergrößerung dor Höhle wird nnlhwcndig eine entsprechende Saug- 
kraft ausgeübt.» [Ist wohl möglich, denn wenn man z. B. eine Milch- 
pumpe von elastischem Gummi platt drückt und lässl los, so wird sie 
rund und saugt im Rundwerden ein. Lässt sich hören, wenn auch der 
Uterus keine solche Milchpumpe ist.] 

Der Beweis jener Veränderungen des Uterus während des Coitus 
ist nicht schwierig, und wird auf S. 33 gegeben. Während uä-ulirh 
im nicht schwangeren Zustande der Scheidentheil platt gedrückt ist, 
haben Körper und Hals dieaelh« Form (?). und wenn der Körper rund- 
lich wird, wird auch der Uals mit dem Scheidentheil rundlich. Also 
diagnostisch rückwärts geschlossen , ist es sicher, dass der Körper 
rundlich ist, wenn der Scheidentheil rundlich erscheint. Da» ist denn 
doch ein colossalcr Schlussl — Hat denn Hr. Prof. E. während de« 
Conus den Mullermund rundlich werdend gefühlt? Er bezieht sich auf 
eine Beobachtung von Li tz mann, die auch ich schon gemacht hatte, 
dass nämlich bei der inneren Untersuchung leicht erregbarer Frauen- 
zimmer die Mutlermundslippen an Länge einander gleich werden und 
der Muttermund sich rundet. In der Stell«, welche der Verf. S. 29 
aus meinem Lehrbuehe citirt. ist auch S. 125 angegeben, dass sich der 
Muttermund auch öffne und Litzmann dieselb« Erfahrung gemacht 
habe, ob aber dabei Ein- oder Aufsaugung stattfinde, wisse ich nicht, 
«s dürften aber jene Verhältnisse (nämlich die Veränderungen am 
Scheidenlhril) , übereinslimmeod mit den Beobachtungen von Bischoff 
und Günther, bei der durch die Begattung bewirkten Exaltation und 
dem Coogeslivzustand im Ulerus in einem höheren Grade wohl hervor- 
treten, wie der Nervenreiehthum der Scheid« wohl vennuthen laste, 

iesten dtr Scheide an die 
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Scheidts portion 
diesen Zeile* liegt du als Vi 
zeigt • data nämlich und wie der 

Sperma t wiegt in den Uterus einiulretes. Run ist e« ob«; 
würdig, dasa der Hr. Prof. Eiclistedt gegen die Eröffnung des 
mundes auftritt, und meine desfallsige Beobachtung für nicht in der 
Wahrheil begründet findet, auch meine Angabe, dass Litzmann die- 
aelbc Erfahrung gemacht habe, (Ur nicht richtig erklärt, indem jener 
von der Eröffnung des Muttermundes kein Wort sage. Darauf aei dem 
Uro. Prof. Eiclistedt gesagt, 1) daas er wohl nicht recht begreifen 
kann, denn 5 Seilen weiter (S. 35) führt er die Worte von Litiniann 
an, nämlich »der Muttermund sich rundete, weicher and dem Finger 
zugänglicher wurde.- Wenn aWu der Mullermnnd hei einem jungen 
Frauen {immer dem Finger zugänglich wird, schlicsst er sich dann 
oder öffnet er sich? Hat nun Litimann von der Eröffnung kein 
Wort gesagt? — 2) Hr. Prof. Eichstedl hält meine Beobachtung in 
Betreff der Eröffnung des Muttermundes für unwahr, also für eine Lüge. 
Irren kann ich mich bei einer Beobachtung, erlogen habe ich mit Wisse» 
und Willen noch keine; aber ein Sprüchwort sagt: -Man sucht Keinen 
hinter der Thüre, wenn man nicht schon selbst dahinter gesteckt hat.» — 
Von Leuckarl sagt der Verf., dass er glaube, dass sich der Mutter- 
mund etwas öffne, während jener es als «unzweifelhaft und als Thal- 
tachc» angieht. Uebrigens hätte der Hr. Verf. das Ueffuen des Mutter- 
mundes für seine Theorie der Saugkraft des Uterus doch ja bestens 
•rcepUrcn sollen, denn wenn der Uterus das Sperma einsaugt, muss 
er doch wohl den Muttermund öffnen; oder saugen in Grcifswald die 
Kinder aus der Brust der Muller die Milch mit geschlossenem Munde «in? 

Wir erfahren auch von dem Verf. den grossen Kulten der Ver- 
längerung der vorderen Multermundslippe. Diese nämlich verhütet, 
«das* der Muttermund bei der Büekenlage nicht gegen die vordere 
Sehcidenwand gedrängt und mithin die Aufnahme des Samen unniög- 
lich gemacht wird.» Auch gut! — Wie empfangen denn aber die 
Frauen, hei welchen die vordere Muttermundslippe ursprünglich fehlt? — 
Die Behandlung der Unfruchtbarkeil übergehend, wollen wir nur auf 
einen mir noch nicht vorgekommenen Haiti (S. 44) in Beiug auf die 
Ermittelung der Beschaffenheit der Gebärmutter aufmerksam machen. 
Man soll nämlich die Untersuchung anstellen zur Zeil der Menstruation, 
dann vor oder naehher, und liehuf* einer richtigen Würdigung noth- 
w endig kurze Zeit. d. h. eine viertel bis eine halbe Stunde nach 
ausgeübtem Loilus. Ual Hr. Prof. Eichstedl wirklich schon tu 
dieser Zeit untersucht? Ich wüsste nicht, wo ich so gutmülhige Ehe- 
leute finden sollte, und junge uneheliche Leute pflegen, wenigstens 
hier iu Lande, auch keine Zeugen tum Coitus iu nehmen. — 

Wenden wir uns gleich dem zweiten Glanzpunkt des Buches zu, 
nämlich dem Geburtsmeclianismua. Das Vorwort kündet diese 
neue Ansicht über den Geburtsmechanistnus als vom wesentlichsten 
Einflute auf unser geburlshülfliches Handeln, namentlich auch auf die 
Anwendung der Zange an. Dieser letzte Bissen des Gerichtes wird 
aber für die Zukunft versprochen. 

Welches ist denn nun die neue Ansicht? Zwei Punkte sind et, 
welche den eigenen Ansichten des Verf. zufallen, und zwar l) «ein 
so gut wie noch gar nicht berücksichtigter Punkt, nämlich das Ver- 
halten des Halses beim Durchgehen de* Kopfes durch s 
Becken, und 2) ein bis jetzt nicht im Entferntesten anerkannter Punkt, 
nämlich der Einfluss des Bumpfes auf den Geburlsmecha- 
nismus, selbst bei Kopflagen. 

Es sei des ersten Punktes auch zuerst gedacht. Der Cardinal- 
satt lautet hier S. 81: «Der Hals spielt heim Durchgehen des Kopfes 
durch s Becken «ine sehr wichtige Rolle, weil Kopf und Hals zu gleicher 
Zeil durch» Becken gehen müssen.« Anr der vorhergehenden Seile 
wird dieses gleichzeitige (?) Durchgehen des Kopfes und Halses als 
Uauplursaehc der eintretenden Drehungen angegeben. So viel mir 
bekannt i«t, hat man bisher die Drehungen das Kopfes im Becken als 
voo diesen beiden abhängig betrachtet, und zwar theils von den Ver- 
hältnhweu der Durchmesser beider, Iheils von der Neigung des Beckens 
und seiner schiefen Flächen, Iheils auch von der Lage und Richtung 
der weichen Theile im Becken überhaupt, besonders seiner Bodenlheile. 
Wenn die Geburtshelfer bisher bei der Angabe des Geburlsmechanismnt 
enr vom Kopf, Rumpf nnd Steiss gesprochen haben , so glauben sie, 
dass nur auf diese grösseren Theile die Beckeutbeile in Hinsicht der 
bestimmten Drehungen einen Einfluss hätten, nicht aber auf den Hals, 
denn der Umfang desselben mit Eiotchluss des auf der vorderen Fläche 
des Halses liegenden Kinnes beträgt 2 bu fast 3 Zoll weniger als der 
Umfang des Kopfes. Wio der Hals, auf welchem sich der Kopf frei 
dreht und bewegt, auf die Drehungen desselben, der doch im Becken 
tinen gewistermaassen feiten Stand «innimmt, and durch den Wider- 
stand tu den Drehungen bestimmt wird, alt llaupttirsicrte wirken soll, 
bleibt mir troll der 

die «eigene Ansicht« de, V«rf. anf S. 86. Et 



(?) 




lehrt, die 



da von 




mit dem Kopfe in s I 
;eboren werde, i, B. 
Et koanlen sich 
nur bei «inem starken Krück auf sie über ein- 

auf sie 
zufolge der senk- 
rechten Stellung des Kopfes, nur der gerade und senkrecht« in Be- 
tracht käme, diese aber zu klein seien; der nöthige Druck könne daher 
nur slallBnden, wenn Hals und Kopf zusammen im Becken wären. Wie 
aber der Hals zu den Scheitelbeine» hinkommt, ist mir wieder so 
rälhselbafl, als die Bemerkungen S.S6: 1) dass zur Zeit des Durch- 
schneidens des Kopfes schon ein grosser Thcil des Halses unter den 
Scliambogen getreten isl; 2) dass, wenn der Kopf zum Durchschneiden 
slehl, der Hals ungefähr bis zur Mille tdion den Scliambogen über- 
schritten hat [die Stelle lautet wirklich so, denn ich habt sie wieder- 
holt mit und ohne Brille gelesen]; 3) S. Jj7, data der Kopf beim Durch • 
schneiden (wohl bemerkt) den kleinsten Raum einnimmt, wenn mit ihm 
zugleich der Hals durchtritt. Koch hat wobl kein Geburtshelfer beim 
Durchschneiden des Kopfes etwas vom Hals« gesehen,- so lange der 
Kopf noch im Durchschneiden ist. Nur Eichstedl ist so glücklich 
gewesen, solche Beobachtung zu machen. («Ich gebe Dich Dir selbst 
zurück» auf S. 2!) verweisend.) Denn ist der Kopf mit seiner gräteten 
Ctrcumfercnz durch die Schamspalte gedrungen, so gleitet das Gesiebt 
Uber den stark angespannten Damm und das Huiterhaupt erhebt sich 
gegen die äussere Fläche hin. Hals und Kopf schneiden aber uieht 
zugleich durch. — Audi bei Gtsichlsgeburlen wird das Ver- 
halten des Halses nach des Verf. «eigener Ansicht» 
nur so viel, dass das Hinterhaupt erst dann in 's Beel 
das Gesicht den Damm tiefer herunter drängt und das Kinn 

hervortritt, und daas bei dieser Lage das Hinterhaupt höher 
als der Mals. Auch hier schneiden Kopf 
gleichzeitig durch. Alle Geburtshelfer haben sich daher geirrt 
falsch beobachtet, indem sie sahen, dass der Unterkiefer bis gegen : 
Winkel hin unter dem Scliambogen hervorlnll, dann der Mund, die 
Nase erscheint, und nun die Stirn, der Scheitel und schliesslich des 
Hinterhaupt über den Damm gleitet Keiner hat den Hals zugleich mit 
dein Kopfe gesehen. Merkwürdig! — Endlich folgt das Verhalte» des 
Kopfes zum Halse bei vorangehendem Rümpfende. Hierbei isl 
nach dem Verf. das glcichzeligc Durchgehen des Kopfes und Halses 
so klar zu Tage, dass «s einer weitern Auseioandersclzang nicht be- 
darf. Das halle ich Tür richtig, denn wenn noch ein Tbeil des Halses 
im Becken isl, isl auch ein Theit des Kopfes im Becken, und liegt das 
Kinn an der Brust, so schneidet doch wenigstens dit Kinntpitz« gleich- 
zeilig mit dem Hals« durch. 

Nachdem ich dem Verf. in Rücksicht des Verhallens des Halses 
zum Kopfe gefolgt bin. darf ich ihn auch in der Betrachtung des zweiten 
wichtigen Punktes im Geburlsniecliaaitmus , nämlich des Verhallens 
des Rumpfes bei der Geburl, nicht verlassen. 

Auf S. 92 wird das Verhallen des Rumpfes als Bedingung der 
Drehungen des Kopfes bezeichnet, während S. 80 das Verhalten des 
Halses nebenbei mit als llauptursache aufgerührt isl. Es gestaltet der 
Raum dieses Blattts eine zu lang« Einnahme der Spalten nicht. Es 
genügen auch wohl vollständig folgende Punkte zur Widerlegung des 
Einflusses des Rumpfes aur die Drehungen des Kopfes. Es findet näm- 
lich der Kopf seine Wegweiser, wie allgemein anerkannt, im Becken, 
s Rumpfes, dessen Einfluss auf die Drehungen 
beweglichen Verbindung mit der Wirbelaule 
im Reckeu gar nicht gedacht werden kann. 
Hr. Pror. Eiclistedt versuch« «s einmal den noch im Becken bclind- 
Kopf mit dem geborenen Rumpf zu drehen, dann wird er finden, 
er Hals erst gewundeu sein muss w ie ein Stück nasser Wäsche, 
es die Frauen ausringen, ehe der Kopf wird zum Dreh«» zu 
bringen sein. Der Kopf wird durch den Rumpf und dessen Wirknng 
auf deu Hals vorbcwegl. und dahin getrieben, wohin ihm die Beckea- 
theilc den Weg zeigen. Der Kopf kann, sagt der Verf., den Rumpf 
nicht za Drehungen zwingen, weil dieter zu fest von der Gebärmutter 
umschlossen wird. Nun ist denn der Kopf vom Becken nicht auch fest 
umschlossen? Bei Gesichtsgeburlen kann nun der Rumpf auf die 
Drehungen des Köpfet noch viel weniger einen Kinftuts autüben. Der 
Verf. quält sich dabei umsonst mit Erklärungen ab, nnd will irb ihn 
bei dieser Gelegenheit auf die Stell« S. 30 aufmerksam machen, wo er 
bei Gelegenheit meiner Angabe, dass sich bei einer Reizung der üe- 
adüecb istheile der Muttermund öffne, sagt: ich sei sonst um Erklärungen 
nicht verlegen u. s. w. Dies tu sagen hätte der Verf. unterlassen seilen, 
denn er schüttelt di« Erklärungen seiner «eigenen Ansicht- nur so aus 
dem Aermel heraus. Sie lind aber auch darnach! So ist 1. 1. unter 
vielen anderen Stellen auch die S. 102 lesenawerth , wo erklärt wird. 
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Dieser Lehre über das Verbitten des Rumpfes bei der Geburl 
folgt die Eintheilung der Schädellagen. Die Hauptsätze sind 
hier folgende: 1) Ob das Hinterhaupt Dach rechts oder links gerichtet 
ist, ist gleichgültig, denn es findet dabei der gleiche Mechanismus statl. 
nur dass sich der Kopf (soll wohl Hinterhaupt heisseo) nach der rechten 
oder linken Seile dreht Schön! - 2) Nicht vom Kopfe, sondern 
einzig und allein votu Rumpfe hängt es ab, ob der Kopf mit nach 




ist die Bauchftiiche de» Fötus 
die Stirn nach vorn gerichtet »er Salt ist 
da die Natur auf Erhaltuag der Art ausgeht llsst 
dass sie dem Kinde das Gesicht auf den 
der Verf. einen solchen Fall gesehen hat — S) 

auf den Kopr findet erst nach dem Abflüsse de« Fruchtwassers 
So kann also vor dem Abfluss des Fruchtwassers Stirn und 
Rücken der vorderen Beckenwand zugekehrt sein? — 4) Die Richtung 
des Rumpfes ist fast immer vom Beginn der Geburt an entschieden, 
in zweifelhaften Füllen muss die Entscheidung immer mit Abfluss des 
Uberflassigen Fruchtwassers geschehen. Nun frage ich t) wenn die 
Richtung des Rumpfes von Beginn der Geburt an entschieden ist, warum 
findet jener Eiafluss des Rumpfes auf den Kopf erst nach Abfluss des 
Fruchtwassers stall? Beginnt für den Hrn. Verf. die Geburt erst nach 
dein Abgänge des Fruchtwassers? Finden wir denn nicht oft genug 
bei noch unverletzten Eihäuten den Kopf im Becken und zwar Hinter- 
haupt und Rutken einander entsprechend gerichtet? — 2) Was ist 
überflüssiges Fruchtwasser? — 

Da die Richtung des Rumpfes die des Kopfes bestimmt, ist auch 
die Bestimmung der SchMdellage von jener tu entnehmen. Der Verf. 
erkennt die Richtung des Rampfes, S. 107, durch die Bauchdecken, 
also auch t'teruswandungea mit Sicherheit, S. 10B mit Leichtig- 
keit, sagt aber doch S. 1U7. dass der Kopl nach Abflugs des Frucht- 
die Richtung des Rumpfes mit sehr seltenen Aasnahmen stets 

des Fruchtwassers, und dächte, 
t.dilung des Rumpfes im I'icto jnit 




Die Dorsal. 



bis wir uns gehörig geübt haben, denn auch der Verf. gtebt 
gehöre. Zn dieser Lebung sind wir alle 
Verf. ist „die Lageheslimmung nach der 
weckmassig weil die 

es werth ist dieser Sau für die 
hülfe! — Consequcnl thedJt der Verf. nun die Scbädellageo nach dem 
de» Rumpfes ein, wall die Richtung desselben für den Me- 
bei Schädellagen das Entscheidende ist. 
Erste Schedellage: 
ilseitc des Rumpfes des Fötus ist nach 
Unterabiheilung: nach vorn und links. 

ilung : nach vorn nnd rechts. 
Zweite Schädellagc: 
Die Bauchseite des Rumpfes des Fötus ist nach vorn gerichtet 
Erste L'nlerabtheilung : nach vorn und links. 
Zweite t'nlerablheilnng : nach vorn ond rechts. 

Der Vortheil, sagt der Verf., dieser Einlhetlung besieht darin, 
dass mit Bestimmung der Lage zugleich der Geburtsmccbanismus be- 
stimmt ist, der l'ebergang der einen Lag« ia die andere kommt nicht 
vor. Also auch nicht dann, wenn das Hinterhaupt nach hinten und 
rechts liegt? — Hr. Fror. Eichsledt möge es mir nicht übel neh- 
men, wenn ich so lange, Lis ich durch l'ebung es dahin gebracht habe, 
aus den Rumpflagen die Schädellagen tu erkennen, meine Schüler die 
Lettteren durch die innere Untersuchung ermitteln und bestimmen lasse. 
Ich fürchte, dass andere Lehrer der Geburtshelfer es ebenso machen 



Es folgt die Lehre „über das Durchgeben des Kopfes 
durch s Becken bei noch vorhandener Blase und nach abge- 
flossenem Fruchtwasser. Nur so viel werde hier bemerkt, da», 
sich der Verf. vor dem Abgange des Fruchtwassers von dem Einflüsse 
des Rumpfes auf den Kopf verlassen sieht nnd das Vortreten des Kopfe* 
und die tiefere Stellung des Vorderhauptas durch das tiarer drin- 
gende Fruchtwasser erklärt Eichstädt ist tun eine Erklärung 
nicht verlegen uad man höre. Der Muttermund ist so weil, dass ein 
Theil des Kopfes in ihn eintreten kann. Da dieser aber jenen so ver- 
schliefst, dass nur ein geringer Theil des Fruchtwassers an dem Kopf 
vorbeitreten kann, so muss das andringende Fruchtwasser den Kopf in 
den Mutlermund hineintreiben, und da es am Gesiebte eine weit 
grössere Fläche findet, als am Hinterhaupt«, so muss es 
das Vorderhaupt bei dem stärkeren Druck auf dasselbe 
herunterdräogen (siebe S. 111, 112)1! Auffallend ist es, dass der 
Verf. doch zuweilen in der Roth der schiefen Flächen im Becken ge- 



denkt, wie t. B. hier S. 113, wo mit deren Hülfe die 
mende Drehung des noch höher stehenden Kopfes nach vorn erklärt 
wird. — Ein« andere Erklärung (S. III) des zuweil 
tieferen Standes des nach hinten liegenden Scheitelbein 
dass bei weitem Beckeneingange der Kopf allein den 
Schwere folgend lief in's Beckea Irin uud das nntere 
bänriuller dem Kopr ta grossen Raum gewährt. Ist schlagend! — 
Die von Naogele. Kiwisch, Scantoni, Braun und mir ange- 
führten Ursachen für di« bleibende Richtung des Hinterhauptes an der 





Hinterhauptes 
werden selbstverständlich bei Seile geschoben 
der Rumpf. Von mir ssgl Eichstedt, dass ich 
Fälle mit jenen, wo die Drehung des Hinterhauptes nach vorne 
erfolgt, wenn der Kopf die Bodeolheiic erreicht ungerechtfertigt 
zusammenwerfe. Ich sage an der von ihm rilirten Sielte, dass sich 
das Hinterhaupt in der Regel nach vorn drehe, dass diese Drehung ia 
einzelnen Fällen erst erfolge, wenn der Kopf bereits auf den Boden- 
theilen des Beckens stehe, oder sie erfolg« auch jettl Dicht Nun frage 
ich, ob das nicht die naekte Wahrheil ist, nnd ob hier von einem Zu- 
sammenwerfen die Rede sein kann? 

Bei den Abweichungen vom gewöhnlichen Geburtsme- 
chanismus (S. 149) kommt ein Fall vor, der nicht tu übersehen 
ist, denn der Kopr war fest in einem Halbkreise umgedreht, das Kinn 
fest gegen den Rücken gedrückt, das Hinterhaupt nach der 
Brust gerichtet Natürlich folgt auch die nicht schwierige Erklärung. 

Nachdem der Ueburtsmechanismus bei Gesichts- und 
Beckenendlagen gelehrt worden ist, folgt schliesslich (S. 177) noch 
eine Berührung der Ansichten einiger neueren Geburtshelfer, vod wel- 
chen Kiwisch, Rosshirl, Crede, Krause, Braun mit einer kur- 
zen, Scans oni und ich mit einer längeren Strafpredigt wegki 
Bas ist auch zu begreifen, denn was aus den Lehren über den 
nismus d«r Geburt nicht in die Eichstedl'sche 
wird gestrichen, was allerdings sehr bequem ist 

Wa* mich betrilTt so mögen nur einige Worte Platz 
Verf. verwirft 1) mein« Ansicht nach v ' 

lag« deshalb die häufigste sei. weil die Placenla am häufigsten in der 

Ich habe bemerkt, dass 
Kit gen dieser Ansicht beigetreten sei. und gesagt , dass aber 
Piicenta und Rüeken in derselben Seile vorübergehend liegen 
Das ist so ein Eich sied f scher Machtspruch. — 2) Der 
Verf. verwirft meine Ansicht, nach welcher der Kopf am Ende der 
Schwangerschaft und am Anfange der Geburt stets im Querdurchmesser 
des Beckens liege. Abgesehen davon, das« er niehl mit Versland lesen 
muss, indem ich (Lehrbuch. S. 543) sage, dass man in den verschie- 
denen Resultaten der Ezploraloren den Beweis finde, dass sich eben 
ein bestimmter Punkt, ein« bestimmte Linie im Becken, bis tu welcher 
hin und von welcher ab der Kopf so oder so stehe, nicht angeben 
lasse, und erkläre, dass der Kopr unter Umständen (die angegeben sind) 
auch im schrägen Durchmesser eintreten könne, hätte er sich daran 
erinnern sollen, dass .Vacgele den Muttermund von der Pfeilnaht quer 
durchschneiden lässi, dass nach Kilian diese dem Querdurchmesser 
ungefähr entspricht, und nach Scauzoni die Pfeilnaht beinahe voll- 
kommen ia der Richtung des queren Durchmessers der oberen Apertur 
tu linden ist Fast unglaublich, aber wahr ist es, dass Eichstedt, 
nachdem er meine Ansicht durch das Wörtchcn »soll« ia Zweifel stellt 
(der Kopr soll nach Hohl im Qucrdnrchmesser sieben), auf derselben 
Seile 190 dasselbe aagiebt. — 3) Der Verl. verwirft meine Worte bei 
der Drehung des Kopfes in der ersten Scheilelbeinslage: „das Hinter- 
haupt dreht sieh von links nach vom und rechts" und verbessert sie, 
um Missvcrsländnisse tu vermeiden, dahin : »das Hinterhaupt drebt sich 
von links nach vorn und links, niemals nach vorn und rechts«. Ich 
gesiehe, dass mir dabei gant drehend wird und ich keinen Begriff 
davon habe, wie bei dieser Drehung ..von links nach vorn und links« 
der arme Kopr aus dem Becken herauskommen soll. — 4) Der Verf. 
rügt S. 195 meine Angabe, dass sich bei der Lage des Hinterhauptes 



bei der Lage desselben nach hinten nnd rechts auf i 
, was gerade der umgekehrte Fall sei. Das ist wahr, aber 
Schüler haben das in ihren Exemplaren als selbstverständlich 
geändert, indem sie so viel Ceherlegung hauen, nachtusehen, 
wie ich es bei den gewöhnlichen Kopflagen, und namentlich bei der 
zweiten mit nach hinten und rechts gekehrtem Hinterhaupt« angegeben 
hätte, und da fanden sie dann das Richtige und erkannten das Ver- 
sehen. Eiue neu« Entdeckung hat also damit Eichstedt nicht ge- 
macht 

Zwischen den beiden HauptstQcken des Buches befinden sich, wi« 
schon oben bemerkt, einige andere geburtshülflicho Gegenstände, also: 
Dauer der Schwangerschaft; Ernährung des Fötus; Ursache der ein- 
tretenden Geburl; Wirkung der Mutterbänder während der Geburt; 
Krampf des Muttermundes; Narben und Falten des Muttermundes; We- 
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ben erregende Eigenschaft der Blase, also eio richtiges Allerlei. — Di« 
Ansichten über die Ursachen der eintretenden Geburt werden verworfen, 
dagegen vernehmen wir die eigene Ansieht des Verf. wie folgt: Et 
steht fest, dass sich das Fruchtwasser im 10. Monate bedeutend ter- 

der Schwangerschaft mehr Fruchtwasser verschluckt als in den früheren 
Monaten, theils weil es wässeriger, theils weniger ernährend ist. und 
der grösser gewordene Fötus eine grössere Quantität tu verdauen ver- 
mag. In Folge dieser Abnahme des Fruchtwassers muss sich der Uterus 
verkleinern, nnd diess geschieht durch Wehen. Da nun zwei Fruchte 
noch einmal so viel Prnchtwasser verschlucken, als eine Frucht, so 
muss auch die Geburt bei Zwillingen früher erfolgen. Eichstedt ist 
um Erklärungen nicht verlegen, das ist klar, aber woher weiss er denn, 
dass der Fötus im 10. Monat mehr Fruchtwasser verschluckt, ab im 
9. Monat? Ist das etwa eine fötale Erinnerung? Was ruft denn aber 
die Weben hervor, ehe noch der Fötus so viel Fruchtwasser verschluckt, 
und wenn die Geburt bis zum II. Monat dauert? Hat dann der Fotos 
im 10. Monat noch nicht den gehörigen Durst gehabt? Was ruft die 
Wehcothäligkeit bei der Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter 
hervor? Was regt sie an bei einer zu grossen Menge des Frucht- 
wassers? Wo kommt das Fruchtwasser hin, wenn bei einer Missbildung 
das Eindringen desselben in die Verdauungsorgane behindert ist? — 

In Bezug auf die Wirkung der Mutlerbänder während der 
Geburt will ich nur bemerken, dass «bereits im 10. Hooate nicht nur 
die Muskelfasern des Uterus, sondern su gleicher Zeit die vom Uterus 
in die Gebärmutterbäoder gehenden Fasern anfangen sich zusanimen- 
tasieben«. Solche Beobachtungen iu machen ist nur Eichsted t so 
glücklich I — Diese Muskelfasern Auren den Uterus und ziehen ihn 
während jeder Wehe nach abwärts; doch man lese selbst. 

Am Ende angelangt, will ich nur noch zeigen, wie Hr. Prof. Eich- 
atedt chevaleresk mit Anderer Meinungen umgeht. In meinem Lehr- 
buche S. 516 habe ich den Grund, weshalb die Blase in der Regel 
nur erst springt, wenn der Muttermund ganz oder zum grüsslen Theil 
erweitert ist. dahin angegeben, dass mit der allmäligen Erweiterung 
des Muttermundes die Bla*c an dem unleren Abschnitt des Uterus ihre 
Stütze verliere, tiefer herabsinke und nun au der Stelle, welche dem 
unteren Bande der I'lacenla zunächst liege, gezerrl werde und bei 
einer Wehe einreissc. Nach F.ichsledl erfordert diese Erklärung keine 
Widerlegung. Kiwisch wird ebenfalls auf Eicha ted I sche Manier 
abgewiesen, obgleich derselbe gar nicht einmal einen Grund für den 
Blasensprung anführt, sondern nur die Zeit angiebl. in welcher er in 
der Mehrzahl der Fälle erfolge, -indem der nachfolgende Kindeslheil 
(nicht Kopf) auf das Innigste vom Muttermunde unifast, den weiteren 
Zufluss von Fruchtwasser in die Blase nicht mehr gestattet und die 
letztere vor sich drängend auf da« AeusserMe spannt, welcher Zustand, 
die Blase ist springfcrlig. bezeichnet wird.» Dieser Ausdruck, 
nicht aber der Blascnt.prung selbst wird erklärt. Freilich paust die 
Angabe, dass der Kindeslheil keinen ZuOuss mehr gestatte, nicht in I 
die Eichsled l sehe Erklärung, nach welcher bei springfertiger Blase 
während jeder Wehe Fruchtwasser neben dem Kopfe vorheidrängt, der 
Riickfluss desselben aber nicht erfolgen kann, weil der Kopf den Ge- 
bärroutlerbals ausfüllt (Hals ist wohl nicht mehr vorhanden) und den 
Rücklluss unmöglich macht. I nun das ginge wohl, denn kann Frucht- 
wasser neben dem Kopfe vordringen, kann es auch zurückfliege»; aber 
es geht nicht, weil keine Kraft da ist, die es zurücktreibt, nicht weil 
der Kopf ein Hindernis« ahgiebt, denn dann könnte es auch nicht vor- 
dringen. Nun erfolgt die Ruptur, sagt der Verf., wenn die äusserst« 
Grenze der Ausdehnung erreicht ist, also, wie Kiwisch sagt, die 
Blase sprungfertig ist. Da sind wir ganz richtig angekommen 
hei Kiwisch, und scblicsscn nach manchen Misslöncn mit diesem guten 
Klange. 



Zur Bestätigung. 

In dem letzten Hefte seiner Vierteljahrischnfl hat Casper, wel- 
cher bisher auf meine Widerlegung seiner gerichtlich -psychiatrischen 
Doclrioeo nichts erwiedcrl hat, Gelegenheit zu einer Auslassung geg«n 
mich genommen, welche nur Persönlichkeiten enthält. Im Intcrease 
namentlich der forensischen Praxis ist es mir sehr heb. ihn gleich bei 
der ersten Entgegnung auf seine Irrlehren lediglich auf einen Ausbruch 

wohl allgemein als unhaltbar angesehen werden. 

Dr. Willers Jessen. 
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Der bekannte Hamburger Syphilidologe vertheidigl in der vorlie- 
genden Streitschrift die von ihm in seiner Schrift: Kritische Geschichte 
des Ursprungs, der Pathologie und Behandlung der Syphilis, Tochter 
und wiederum Mutter des Aussatzes, l.Th. 1857. ausgesprochenen An- 
sichten gegen die Angriffe der auf dem Titel genannten Herren mit 
der ihm eigenen Schärfe und beklagt sich tiber unverdiente kurze Ab- 
fertigung gewissenhafter historischer Studien durch Recensenlen, eine 
Klage, die wohl um so gerechtfertigter ersch«int, als sein Buch bei 
namhaften Historikern grosse Würdigung gefunden hat. So sagt z. B. 
Tili erfelde r sen. in seiner Anzeige desselben (Schmidt s Jahrbücher 
Band 103. Seite 151) Vieles zu seinem Lobe, und unlpr andern di« 
Worte: «Gewährt der Himmel dein Verfasser die Gunst, das Werk in 
derselben Weise vollenden zu können, wie er es begonnen bat, so wird 
die medicinische Geschichts-Literatur um ein ausgezeichnetes Werk und 
die Wissenschaft um einen Namen ersten Ranges reicher sein« etc. 
Solcher Anerkennung durch Historiker gegenüber konnte Simon frei- 
lich sieh über kurze Abfertigung mit Recht beklagen. 

Tbe medical and surgical Reporter, a weekly Journal 
Editors: S. W. Butler, R. J. Levis, med. DDr. Phila- 
delphia 1859. Crissy n. Markley. 
Mit dem regeren Aufschwung, den die Wissenschaften in Amerika 
nehmen, wächst auch die Zahl ölfenllicher Organe für dieselben von 
Jahr zu Jahr. Namentlich gilt das von der N«dicio, di« schon eine 



Reihe tüchtiger Vertreter in der Presse hat. Zu ihnen gehört der 
oben genannte Reporter, der in wöchentlichen Heften erscheint und 




züge aus anderen Journalen (auch deutschen). Corrcspondcnzen, kleine 
Mitteilungen etc. giebl. Er sei der Beachtung deutscher Collegen 
lucrnni Cü)|iM>nitD. 



Personalien. 

Personalieräuderungeii. Preussen. Anstellung: Der pracl. 
Arzt Dr. lioffmaun zu Glogau ist zum Kreisphysicus des Kreises Glogau 
ernannt worden. Verabschiedungen: Der Abschied ist bewilligt: dem 
Ober-Stabs- u. Reg.-Arzt Dr. Kuhk vom 31. Inf.-Beg., dem Stabs- u. 
Bat.-Arzt Gebhardt vom 19. Inf.-Reg., dem Stabs- u. Bat-Arzl Dr. 
Hcberrer vom 2. Bat. (Pr.-Stargard) 5. Landw.-Reg., dem Stabs- i. 
Bat.-Arzt Dr. Sichling vom 2. Bat. (Borken) 13. Landw.-Reg., dem 
Stabs- u. BaL-Arzt Dr. Lux vom 2. Bat. (Andernach) 29. Landw.-Reg., 
den Atsitt.-Aerzten Schütte vom 26. Inf.-Reg.. Pankow vom 5. Art.- 
Reg. und Frankenberg vom 2. Dragoner-Reg., saintiitlichen Vorgenann- 
ten mit der gesetzlichen Pension, dem Stabsarzt Gebhardt sowie dem 
Assisl.-Arxt Pankow auch mit Ausstellt auf Anstellung im Civildienst. 

Todesfälle. Preussen. D«r Sanilätsralh Dr. Schindler xu 
Greiffenberg in Sehl, und der pract. Arxt Dr. Hoffmann zu Neuruppin 
sind gestorben. 



Der in der freundlichen Kreisstadt Obornik, welche, nn 
der schiffbaren Warthe belegen, 3'/ t M. Chaussee von Posen 
und 2'/, M. Chaussee von der Eisenbahn -Station Samter ent- 
fernt ist, allein wohnhafte practicirende Arzt beabsichtigt wegen 
Verziehens sein daselbst sehr freundlich belegenes, äusserst 
wohnlich eingerichtetes und in gutein baulieben Zustande be- 
findliches Wohnhaus nebst Gartchcn und Hintergebäude für 
einen billigen Preis sofort zn verkaufen. Meldungen werden 
franco schriftlich oder mündlich baldigst von dem Verk Küfer 
erbeten (p. Adr.: Dr. C. Könneraann in Obornik). 



Digitized by Google 



Sonnabend, 



M 49 



3. December 1859. 



aal diese Zell- 



lich Sonnabend» erscheint, 
nehmen all« Buchhandlun- 
gen und Pi.i i'iul an. 



Deutsche Klinik. 



Pre-la vierteljährlich rwelTha- 
lar. Beurig» Warden fraaco 
unter der Adresse dar Var- 



Zeitung t iir Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 



Herausgegeben von Dr. 



Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 



laJulti Ba richia aus dar Klinik und AbtheMang de« Hrn. Prof. Traube. Von Dr. Münk. IB. Fall von chronischer Pneumonie mit Cevenienullduoit Elgenihuintlche 
Spsla. jenruaa. ». Fall von Nierenschruropfiina mit Hypertrophie de» linken Vennikels.) — Aua der medlclolecben Klinik dea Uolralh Prof. Oppolter in Wien. 
'.' E.r .ite Inlereaaeolere Falle Ton perlorlrendem Mageogeecbvtur. Milgetheut voo J d 11. Schnililer _ Bailchl Uber die EreJgniaae tn Piof. Martin a geburla- 
r hülfticher und gynäkologischer Klinik tu Berlin wahrend dea Soromer-Semealera HR». Von Dr. Adolf Scbulue. — Aeriilicber Bericht aua dem SC Hedwig.- 
Knakenhtu»« tu Berlin Uber die Jahre ISük bla 185g von Dr. C. Ulrich. (Portseliiing ) — Milihellungon Mt dem sUdllschen Kraukenhauae au Königsberg. 



Kliniken und Kranken- 



Berichte 



der Klinik und Abtbeiiung des Herrn 
Professor Dr. Traube 



Dr. Philipp Münk. 

& Fall von chronischer Pneumonie mit Cavernen- 
bildung. Eigenlhümlichc Sputa. 



ISchlu»» aua No 4g.) 



Pilianl hat lieh in den 
in der Bruit. Elwsi 



14. Novbr. 100 Pulse. 40 Respirationen 
leuien Tagen etwas besser gefühlt, ketc 
Dvspnoe Meli dem lluaicu. Am 10. flu.c 
Schmerlen und Suche in der Brust, l 
wurl nahm an Menge zu. war aber gani von der früheren 
heil; in den nächsten Tagen nahm die Dyspnoe nach Anwendung mehrerer 
Empi. cantAar. «Iwas ah, dagegen wurden die Stiche auf der rechten 
Seite immer heftiger. Am 19. Novbr. 112 P., 48 R. Vorn rechts voo 
5. Rippe ab Dämpfung, in der rechten Seite von 7. Hippe. Hinten links 
Schall dumpfer als rechts, nach unteo lauter werdend und höber all 
rechts: in der ttrgio tttpraspinata siaistra bronchiales Alhmen, weiter 
abwärts reichliches massig grossblasiges Rasseln; in Regie tuprwpin. 
dexlra bronchiales Alhmen. weiter abwärts vesicularcs bis sur 11. Rippe; 
vorn rechts reioes vesiculires Alhmen, link* massig gro «blasiges reich- 
21. Novbr. haben die Stiche nachgelassen, dagegen 



peraturerhöhung. Am 22. Novbr., ao dem Patient früh 144 P . 60 R. 
halte, war die Dyspnoe sehr bedeutend und gegen Mitlag erfolgte 
plöltlich der Tod. 

Die von Dr. v. Recklingshausen 



;t sich die rechle Lunge sehr 
zusammengezogen, im rechten Pleurasack nur mauige Quantität 
Flüssigkeit. Links ziemlich ausgedehnte Verwachsungen, im unteren 
Theile des Pleurasackes ein abgesacktes Exsudat; totale Synechie des 
Herzbeutels: Hers massig gross mit sUrk speckhäuügera Blute. Klappen 
normal, bis auf eioe leichte Verdickung des Nodulus einer Aortenklappe, 
im AofangsstQck der Aorta leichte Verdickungen und leiebte Fettflecke. 
HerzDeisch von etwa« brauner Farbe. 

lui unleren Theile der linken Lunge zeigen sich zerstreut kleine 
unregelmässig - eckige weissliche und grauweissliche Infiltrationen, die 
gegen tta MftSaa J— ' ~rr»" u; - •"••"•menfliessen und der Sclinill- 
flaehe ein leicht körniges Aussehen geben; mit der Messerklinge lässl 
sich nur eine sehr sparsam« Flüssigkeit mit feinen weisslichen Pfröpfchen 
abstreifen, die aus einer trüben, mit Essigsäure sieh stark aufhellen- 
den Masse bestehen, in die zahlreiche zellige Elemente mit meist grossen 
einfachen, rundlichen oder ovalen Kernen eingebettet sind ; im hinleren 
Theile des oberen Lappens bildet die InQltraiion eine zusammenhängende 
Masse von derselben Beschaffenheit, nur zeigt sie hier zum Theil eine 
mehr schwärzlichgraue Farbe. Die kleinsten Infiltrationen von Hirse- 
bis Hanfkorngrösse und ebenfalls unregelmässigem Im fange finden sich 
im unteren Theile des unteren Lappens, der ao seiner Basis missig 
lufthaltig , hypcrämiseh ist. Das inflllrirte Parenchym ist im obe- 
ren Lappen äusserst derb, sehr trocken, die Schnittfläche glatt; der 
Lappen hat an seiner Oberfläche stark eingesunkene Partien, unter 

Uöhlen das Gewebe 



/eutlUton. 



Buchmacherei. 

In unserer mcrcanlil- industriellen Zeit verlegen sieb gar häufig 
Leute auf Dinge, voo denen sie eigentlich gar nichts verstehen. Ein 
Geschäft eröffnet die Aussicht aul" Gewinn. Schnell ist Einer zur Hand 
und unternimmt es. gleichviel ob er irgend welche Einsicht darein hat 
oder nichL Er Irösiel sich mit dem schonen Spruch: -Was gemacht 
werden kann, wird gemacht werden", und macht schliesslich entweder 
den Gewinn, oder hat sieb und leider oft auch Andere — betrogen. 

hat sich die Industrie seit langer Zeit geworfen; am unberührtesten 
blieben mdess hier bisher noch die eigentlich wissenschaftlichen Felder, 
vor allen solche, die eingehende practisebe Stadien erfordern. Erst in 
neuester Zeit ist es vorgekommen, dass selbst in solche Unberufene 
sich zu dringen wagen. Derartige Betrachtungen sind bei mir aoge- 
regt durch die Druckschrift: 

Mcdiciniscli- gerichtliche Gutachten der Königl. Preussischen wissen- 
schaftlieben Deputation für das Nedicinalwesen aus den Jahren 1840 
Iiis 1850. Herausgegeben von Dr. M. Kaliscb. Leipzig 1859. 
Veit u. Comp. 

Ob das M. hinter Dr. « nedicinae - bedeuten soll, oder den Vor- 
Deuiscne Klinik. 1859. 



namen, weiss ich nicht. Dass aber der Doctor uedicinae Kaiisch 
das preussische Staatsexamen nie gemacht, milbin nie der ärztlichen 
Praxis sich zugewandt, dass er noch weniger irgend welche Gelegen- 
heit gehabt hat, von der gerichtlichen Mediän practiseh eine Einsicht 
und Kenntnis* zu gewinnen, das weiss ich. Wie ist es nun möglich, 
dass ein so wenig Berufener sich nicht allein an die Herausgabe eines 
Werkes, wie das vorliegende, macht, nein, dass er sich zum Richter 
und Kritiker der betreffenden Gutachten, der Referenten, der ganzen 
wissenschaftlichen DepuUlion, die bekanntlich aus den hervorragend- 
sten Fachmännern zusammengesetzt ist. anfzuwerfen wagt. Wie man 
aus ein Bischen Leetüre kein Baumeister wird, wie hinterm grünen 
Tie*;, ein practischer Laodwirth noch nie erzogen wurde, wie Jemand 
noch Unge kein Richter wird, weil er den neuen Pilaval während 
seiner Na ehmit tagsruhe gelesen hat, so wenig wird Hr. Ka lisch den 
innern Beruf, Gutachten des ersten medicinischen Gerichtshofes in Preussen 

nachweisen. Mag er meinethalben sich in seinen Mutsestanden elwag 
mit gencbllich-mediatiischer Lectare beschäftigt haben, zur Benrtheilung 
und Aburtheilung delicater Fälle, die ein paar Instanzen durchlaufen 
sind, die in zwei Collegien gründliche Behandlung erfuhren, berechtigt 
das nicht. Wie also kam Hr. Dr. M. Ka lisch zur Herauagabe des 
oben genannten Werkes? Das begreift sich für den, der, wo es sich 
um die Wissenschaft handelt, zu strengen Ansprüchen sich berechtigt 
hält, eben so vHiig , wie dass man einem Manne, der seiner ganzen 

«[•] 
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einnehmen; ihr« Windungen sind von 
stark ulrerirl, ecchymolisch , liyperämiseh; 
reiche Gefässbalken durch die Höhlen, deren Inhalt, 
flüssig von weissgrauer Farbe, mit reichlichen »chwsrxgi 
heb resistenten Fetzen von abgestoßenem Lungengewebe gemilcht ist 
Im oberen Theile dai unteren Lappen» ebenfalls eine ziemlich grosse 
Zahl kleiner unregeloüssiger Cavernen. mit weisslich griuer Flüssig- 
keit gefüllt, in welcher man stellenweise sieinlich zahlreiche schwarze 
Punkte von der Art der wahrend des Lebens in den Sputa beobach- 
teten findet. Nirgends finden sieh Tuberkeln, nirgends gelbe käsige In- 
filtrationen. Die Bronchien der Lunge ziemlich stark hyperainisch, mit 
grauem Secret gelullt; die Wandungen der kleinsten Aesle etwas dünn. 

Beim Einblasen von Luft in den Bronchus der rechten Lunge 
tritt nahe an der Spitze aus einem kleinen prominirenden Knoten Luft 
aas, aber eine Döhle lässt sich nicht nachweisen. An der Oberfläche 
FaserslotTbeschläge. pleurilische Affecüonen der Pleura am un- 
..j und mittlereu Lappen, ausserdem zahlreiche rundliche Verdickungen 
von schwärzlichem Hofe umgeben. Auf dem Durchschnitt zeigt der 
obere durch narbige Einziehungen deformirtc Lappen eine schieferige 
Verdichtung, weiter nach unten frische graue Inültralioo mit unregel- 
mäßigen Höhlen, die mit grauem Secret gefüllt sind. Der untere und 
mittlere Lappen zeigt den pleuritischen Beschlägen Affeclionen entspre- 
chend graiirothe Infiltrationen von kleinen Höhlen durchsetzt; der hin- 
tere Theil miissig lufthaltig, stark hyperämisch. leicht ödematös. In einem 
ladet sich ein in der Milte erweichter, nicht adhärcnler 
der bis zur nächsten Theilungsslelle reicht; kleinere ähnliche 
linden »ich noch in mehreren kleinen Verzweigungen. Bronchialdrüsen 
in eine harte, fast 
zeigen schon von 
Pigmentflecke. 

In der Bauchhöhle: Eingeweide 
zogen, Meseolerialdriiscn hlass und klein; 
ein 1'/," langer, etwa 3' 
schwärzlich gefärbter Anhang, mit etwas 
sich in die Serosa des Mesenteriums inscrirl. 

Milz massig gross, sehr scblafT, Pulpa leicht zerfliessend , sehr 
kleine verwaschene Follikel. Linke Nebenniere ziemlich gross, sehr 
breite Rinde, etwa» schwache MarWiih.tanz. I .nl» Vi»-« e"»«« hy- 
perämisch. fest, blasse streifige Papillen. Rechts vollkommen dasselbe ; 
hier und da eine leichte Trübung in den gewundenen Abschnitten. 
Magenschleimhaut leicht verdickt, Gallenblase fast ganz leer. 
Leber ziemlich stark vergrösserl, ziemlich glatte Oberfläche; auf 
dem Durchschnitt stark muscalnussförmiges Aussehen, sehr grosso acini, 
mit breiter, gelber, peripherischer Schicht und leicht deprimirlen braun- 
rolhen Centra. 

Dünndarm mit stark iclerischeiu , etwas flüssigem Inhalt, auch 
im Colon trantvert. der Inhalt noch dUnnbreiig. Schleimhaut 
überall blass, nur im unteren Theile des Ueums eine ziemlich starke 
hyperäniische Stelle, etwa 1' lang und von Ecchyuiosen durchsetzt. 

Blase sehr stark zusammengelogen . enthält nur einige Tropfen 
trüben Urins. 

Im Rectum dünnflüssiger Inhalt, Schleimhaut blass, in der gan- 



mit etwas narbigem 
nnerem geplatzte 
der untere Thea* der Trachea 



kleinen 
auf den 



am Mesenterium findet sich 
breiter und 2"' dicker, sehr weicher, 
plattgedrücktem Stiele, der 



In der Aorta 
stark injicirl. 



9. Fall von Nierenschrutnpiung mit Hypertrophie 
des linken Ventrikel«. 

R., Kellner, 40 Jahre, war vor 20 Jahren von syphilitischer An- 
steckung und allgemeinem Ausschlage befallen, dann bis vor 5 Monaten 
gesund. Zu dieser Zeit begann die Krankheit mit heftigem Husten, 
Dyspnoe, Erbrechen, sobald Patient etwas ass. Der Auswurf in der 
ersten Zeil reichlich, schleimig, weisslich. Schmerzen und Stiche auf 
der Brust will Patient nie gehabt haben. Die Dyspnoe war so stark, 
dass Patient nur eine silzende Lage einnehmen konnte. Das Erbrechen 
dauerte 6 Wochen. Mit dem Husten zugleich trat Anschwellung der 
Füsse ein, die mit der Dyspnoe zunahm. Erst Anfang Oetober dieses 
Jahres konnte Patient die horizontale Loge einnehmen, wo auch Husten.^ 
und Dyspnoe abnahmen. Zu gleicher Zeil bekam Patient einen Ausschlag 
auf dem ganzen Körper. In der zweiten Hälfte des Oetober wurde 
Patient von heftigem Fieber befallen, der Frost kam 3 Tage hinter- 
einander xu unregelmässiger Zeit; nach dem Frosl war die Hitze sehr 
gering, der Dural sehr gross. Wiederum starke Dyspnoe und heftiger 
Husten. Zunahme des Oedems an den Füssen wurde nicht bemerkt. 
Von Anfang an Appetitlosigkeit, Stuhlgang unregelmässig, i 
und mehrmals am Tage. 

Status praesens nach der Aufnahne am 1 0. No> br. 
Aussehen. Wangen und Lippen blass, oralere schmutzig B « 
selbe Coloril zeigt auch die HauL Ziemlich kräftig« 
ler geräumiger Brustkasten. Musculatur schlaff, umfänglich; 
wusslsein; Rückenlage; eine wesentliche Klage nichl 
über starke hämorrhoidale Knoten, welche in der Thal i 
00 unregelmässige und ungleiche Pulse, 22 Respirationen, 
trocken, rauh, stellenweise besonders an den Vorderannen und Händen 
sich abschuppend, ebenso an den Unterschenkeln und Füssen. Die un- 
tere Kürperliälfte vom Nabel ab ist mit zahlreichen bläulich rotheo, 
mehr oder weniger stark über die Haut hervorspringenden rundlichen 
Erhabenheiten von llanfkorn- bis Bohnengrössc besetzt. Viele derselben 
•«igen auf ihr» listw mm WSwhmJ»» Gthotf, «njare eiue Pustel; alle 
fühlen sich derb an, die grösslen Erhabenheiten scheinen im Innern 
eine Flüssigkeit xu enthalten, welche sich beim Anstechen dieser als 
Eiter erweist. Bei Weitem geringer ist die Anzahl der Erhabenheiten an 
der oberen Kürperhälfte ; die meisten derselben sind hier gross und von 
einer eitrigen Flüssigkeit erfüllt. Ausserdem in der Acbselhölüe mehrere 
furunkelsrtigc Abscesse, welche einen gutartigen Eiter enthalten. Zunge 
natürlich, Abdomen etwas aufgetrieben. Scball rechts hoch und klingend, 
links laut, lief; in der Regio iliaea gedämpft. Die Lebcrdanipfung 
überragt den Rippenrand in der Mammillarliuie um mehr als 3", in 
der ParaSternallinie um 3 '/,", die Basis des Procttnu xypkaid. über 
5". Grenze nach links nicht zu bestimmen, Thorax zeigt sr.thch ver- 
strichene Inlercostalräume. Schall vorn rechts von der 7. Rippe stark 

\aia 5. Intercosulraume ab. In der 



konnte, seitens der höchsten Behörde im Staate die Erlaubnis ertheilte, 
Acten hierin zu benutzen, leb gehe auf die Erörterung dieses letzten 
Gegenstandes nicht ein; diejenigen, welche die Erlaubnis» dem Herrn 
K a 1 1 sc Ii erwirkten und erlheillen, ruhen zumeist unter der Erde und 
de mortui* ml nisi beue! Diesen Grundsau freilich hat Hr. Kaiisch 
nichl gehabt, denn die erste Thal, die er in der geschichtlichen Ein- 
leitung seines Buches thut. ist die. dass er über einen verdienten Ver- 
storbenen ein anmaassendes Uberliebcodes Unheil fällt. 

„Die Herren Geheimräthe Schmidt und Casper haben in der Form 
einer officiellen Geschichte büreaukratische Fabeln geschrieben, die 
dazu gehörige Moral aber weggelassen. Letztere nachzuliefern ist 
der Zweck dieser Einleitung, welche zugleich nachweisen wird, dass 
sie eine notwendige Ergänzung dieses Buches bildet." 
Möglich dass es in den Augen des Hrn. Kalisch Moral ist. einen 
verstorbenen, als borhrcclillichen Menseben und Beamten bekannten, und 
auch von denen, die mannigfach anderer Meinung und anderer Richtung 
waren, hochgeschätzten Mann auf schmähliche Weise zu verdächtigen. 
Was man im gewöhnlichen Leben so nennt, habe ich in dieser ge- 
schichtlichen Einleitung nicht zu finden vermocht. Für mich geht aus 
ihr nur hervor, dass man Hrn. Kalisch zu einem bestimmten Zweck 
die Einsicht von Acten des Cullusniinisleriums gestaltet hat und dasa 
er diese Erlaubnis zu etwas durchaus Anderem benutzt bat. Weil der 
verstorbene Scbundt diess miss billigte . weil es ihm vielleicht auch 
überall widerstrebte, dass gerade Hrn. Kalisch eine solche Erlaubnis* 



konnte und sie eben nur persönlicher Gunst verdankte, nimmt sich der 
Hr. Kalisch sogar heraus, demselben eine Lüge xu impuUrcn: 
...Vicht gegen seinen früheren Chef würde er freilich aufzutreten ge- 
wagt haben; wohl aber konnte er seinem neuen Chef die Seche so 
darstellen, als ob dessen Vorgänger dieses Princip der ütfeotlicbeo 
Verwaltung durchaus nicht gehabt, und ich nur missbräucblich zur 
Rechtfertigung meines Vorhabens eine solche Behauptung hingestellt 
hätte." 

Ich möchte Wer einfach fragen, hat Jemand, der es wagt, einem dabin- 

Lüge öffentlich anzumulhen, wohl das Vertrauen verdient, roft dem ihn 

in aller Hast Hr. v. Ladenberg beehrte: 

«Verzeihen Sie, mein bester Doclor, wenn ich in aller Eile ad mar- 
ginem antworte. Lassen Sie die Eingabe abgehen, wie sie gefassl 
ist, und recht bald, ebe ein von mir dringend erbetener neuer Chef 
unseren guten Absichten eventuell entgegentreten kann. Ich denke, 
Sie sollen einen Bescheid erhallen, der Sie befriedigt und die Sache 
erleichtert." 

Der Groll des Kalisch gegen Schmidt stammt iheils, wie schon ge- 
sagt, davon her, dass dieser die ihm ertheilte Erlaubniss zur Einsicht 
von Acten missbilligte, iheils dass er selbst mit der Veröffentlichung 
vnii Gutachten der wissenschaftlichen Deputation, die Hr. Kalisch be- 
reits als ein ihm zukommendes Areal betrachtete, vorangegangen ist, 
und aus letzterem Grunde trifft dieser Groll auch Casper, den er 
deshalb, wie Schmidt, zu den Fabeldichtern zahlt. Ur. Casper 
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rechten Seile von der 6. Rippe ab Dämpfung. Vorn links von S. Rippe 
ah Däropfnog, oberhalb der 3. Rippe wie rechts. In der liaken Seite 
von der 6. Rippe schwache Dämpfung, welche nach abwärts stärker 
wird. Are Rücken linden sieh auffallend wenige von den beschriebenen 
Erhabenheiten. Der Schall an der hinteren Wind ist rechts in der 
unteren Hälfte gedämpft, links im unteren Drittel. 

Rechts im oberen Viertel tieintich lautes, rauhes unbestimmtes Ato- 
men, nach abwärts schwächer werdend ; in der anteren Hälfte sehwa- 
ehes bronchiales Atbmen und sparsames Rasseln ; links im oberen Drittel 
veaiculäres, weiter abwärts unbestimmtes Äthanen, im anteren Drittel 
sparsames Rasseln; vorn vesiculäres Athraen. 

Schall auf dem Stenum von der 2. Rippe ab gedämpft. Hert- 
dämpfung sehr intensiv; die unteren Grenzen nicht bestimmbar. Kein 
Spitiensloss. Die Herzdämpfuni.' durch Inspiration nicht verändert. Mit 
der Systole schwache Einziehung im 4. lalereostalraume in der Gegend 
der Brustwarze uod in der linken Spitze de* Epigtstrium, ferner um- 
fängliche , fühlbare systolische Hebung mit der Systole von 3. Rippe 
abwärts. Generali in der Herigegend laute Töne, der erste an der 
Spitt« nicht ganz rein, der zweite in der Gegend des Sternmn ge- 
brochen; auffallende Enge der liaken Radialartenc , die rechte 
beide ziemlich stark geapannl. 

Chi: (iß)$,j mit tif. Kaliacet. gj 
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13. Novbr. »6 Pulse. 24 Resp. Portnähreade Neigung zum Schlaf, 
brennendes Gefühl in den Reinen, Appetit schlecht; nur die Lage auf 
der rechten Seite möglich . die auf der linken verursacht Erbrechen. 
Heule Morgen 2 Mal Erbrechen einer grünlich galligen Masse. 

Bei der Lage aaf der rechten Seite beobachtet man in regio eordit 
Folgendes: die Herzleerheit beginnt im 2. Inlereostalraum , die unlere 
Grenze nicht bestimmbar, die rechte Grenze »uf dem Slernum nahe 
dem linken Rande desselben ; die linke '/ t " nach innen von der Brust- 
warze. Die Breite ist in der QSbe der 3. Rippe fast 2 ", in der Höhe 
der 4. Rippe 3"; in der Höhe der 5. fast ebenso viel. Bei der Inspi- 
ration geringe Abnahme der Dämpfung. Die nachträgliche palpalo- 
rische Percussion ergiebt eine Pigur, die nach rechts hin die Herzleer- 
heit um l'/ 4 " überschreitet, nach links um 1'/"; unterhalb der 4. Rippe 
bis zur 6. Rippe umfängliche systolische Elevation der Herzgegend, in 
der Gegend der linken Manimillariinic am stärksten, welche sich vom 
liaken Stemalrande bis zur Brustwarze erstreckt, mein aicninsr und 
nur bei starkem Drucke der Hand uad bei Suspension der Alhmung 
deutlich fühlbar ist. In der Gegend der Herzspitze der diastolische 
Ton stärker als der systolische, Iberall laute deutliche TBae. Ver- 
ordnet .4ri4. muriat. (3/9), Der. .4lthae&e (iß), 2stlndL einen Esslöffel. 

15. Novbr. Die Schlaflosigkeit und Erbrechen sind anhaltend; die 
Dyspnoe, die sich schon gestern zeigte, ist grösser; gegen Abend ein 
heftiger Schüttelfrost von 2 Stunden Dauer, dem etwas Hitze folgte. 
Oeflere Zuckungen in den oberen Extremitäten, die schon öfter teil 
der Aufnahme bemerkt. 

Der Urin zeigte während der ganzen Zeit folgende Beschaffenheit: 
Die Menge ist bedeutend unter der normalen, von hellgelber Parbe, 

Gewicht, einen »ehr geringen Gehalt 
Vertu 
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Pil- 



geringe 



Rest anf dem Piltrum 
ein breiles. massig 
Gruppen von kern- 
ein grösserer kugiiger Körper, aus kleinen un- 
' (zerfallende Zelle), befinden, 
ilomen des Harns, sein niedriges apecifisches 
gelbe Parbe. sein geringer Gehalt an Harn- 
in ihm lassen auf ein intensive« 
in entweder eine interstitielle Ne- 
iralion sein, Die interstitielle Ne- 
phritis zeigt zweierlei Porraen: entweder kommt es zu einer starken 
Verdickung der laterslitiea zwischen den Tabuli, und dann beginnt die 
Krankheit mit Hämaturie, oder die Bindegewebiwucherong zeigt sich 
vorzugsweise um die Kapseln der Glomeroli, und dann tritt von vorn 
herein ein blasser Urin auf. Auf der Höhe der Krankheil zeigt der 
Urin bei der zweiten Form der interstitiellen Nephritis und bei der 
amyloiden Degeneration dieselben Eigenschaften. Der Urin ist blassgelb, 
eiweiaahaltig, das Volumen itt vermehrt oder normal — erst gegen 
Ende det Lebens, wo die Innervation des Herzens nachlästt, kann das 
Volumen geringer sein — , dat speeifische Gewicht niedrig, die Menge 
des Harnstoffs bedeutend unier der normalen. In diesem Zettpunkte 
lassen sich beide Zustände durch den Urin nicht untencheideo. Itt 
aber in Folge eines der beiden letzten Vorgänge eine Schrumpfung 
(Graoularatrophie der Nieren) eingetreten, dann zeigt der Urin gar 
keine oder nur äusserst spärliche morphnlische Bestandteile, als da sind : 
Epithelien, Fetlkörnchen-Conglomerate und dergleichen einschliessende 

Paserstoffrrlindri-. öfter» «■• — «•-«- — wii, n mm4> «U» r:—— u.i. 

des Urins »ehr gering. 

In dem vorliegenden Falle ist der Urin nur wenig getrübt, hat 
kein Sediment, der Eiwei«gehalt ist in Ansehung des so geringen 
täglichen Harnvolomens verhältnismässig unbedeutend, nach dem Fillri- 
ren grösserer Mengen Urins bleiben auf dem Pillrum nur äusserst we- 
nige morphotische Bestandteile zurück — aus diesen Momenten wer- 
den wir also um so wahrscheinlicher auf eine Schrumpfung der Nieren 
schliessen, als der bereits seit 5 Monaten bestehende Hydrops eine 
Hagere Dauer der Nierenkrankheit anzeigt. 

In der Regio eordis haben wir eine intensivere Dämpfung, die 
weiter nach oben und weiter nach links als normal reicht. Diese kann 
bedingt sein 1) durch eine VolumensrergrSsserung des Herzens; 2) durch 
ein pericardiales Eztudat; 3) durch Schrumpfung der linket) Lunge; für 
letztere spricht hier Nichts; bei einem pericardialcn Exsudate breitet 




wie sie 



ihm der Gegner ebenbürtig scheint, seine Sache selbst 
er die Schmähungen gegen Schmidt habe ich hier nicht 
wollen , weil mir seia Andenken werlb und theuer ist und 
für eine Schmai 
auf eine 
dem Hrn. Kalitch 

Wie aber ist denn Hr. Kaliseh Oberhaupt 

1. Janaar 1S40 an eine Zeitschrift «.der Medianer« erscheinen, und 
besprach in dieser wiederholt die Medicinalreform in Preussen, bis er 
sie am 8. Juli 1848 eingehen liest, nachdem am 6. Juli der Minister 
Rodbertut entlassen und mit Führung des Cultusministeriums inte- 
rimistisch Hr. v. Ladenberg betraut war. Als Motiv für die 
des «Mediciner« führt Kaiisch Folgendes an: 

«Die Aufgabe, welche ich mir bei der Herausgabc meines «Medianer« 
gestellt halle, war durch den Amtsantritt des Hrn. v. Ladenberg 



angekommen? Hr. Kali seh 
auch, wie er den Leser später versichert. Hr. v. Ladenberg Willens 
war, ihn als HtHfsarbeiler im Ministerium, und zwar »peciell in der 

Gerade jetzt, unter einem ihm 
ihm gewogenen Minitier, hätte er für die Reform 
recht um sie zu thun war 




als Chef des Medicinalwesens insofern erledigt, al 



•ihcln 



Verhältniss zu mir ihn in den Stand setzte, jederzeit meine Ansichten 
Uber die von ihm ergriffenen und zu ergreifenden Maattregeln zu 
fordern, meine innigste und aufrichtigste Verehrung für ihn mir aber 
nicht gestattete, mein rreimulhiges oder wohl gar tadelndes Unheil 
über sein Ministerium anders als ihm selbst auszusprechen. Hierzu 
konnte natürlich nur er selbst mir die Befugnis* erlheilen.« 

es sei Hrn. Kaiisch 



der Acten zu literaritchen Arbeiten. Die öffentliche 
Stütze der Intentionen eines Ministert, und das um so mehr, wenn die 
persönliche Stellung eines Vertreters derselben zu dem Minister die 
Möglichkeit giebt, privatim weiter zu verfechten, was man öffentlich 
hingestellt hat. Auch war Hr. v. Ladenberg gar nicht der Mann, 
selbst einen Tadel, wenn er aus bester Absicht und in anatändiger 
Form vorgebracht wurde, abzuweisen oder übel zu nehmen. Er halte 
auch in anderen Fragen die freie Meinungsäusserung wohl vertragen 
und wohl gewürdigt. Und ist es denn etwa eme Verleugnung «in- 
niger und aufrichtiger Verehrung«, wenn ich nicht Allem und 
Jedem beistimme, was der Verehrte denkt und meint, vollends in einer 
Sache, in der man sich für so cotnpetent hält, dass man sich einem 
Minister als heimlichen Rath für tie oclroyirl. Dass dieses aber Herrn 
Kalisch't Gedanke war, wird Jeder leiebt erkennen, der die -ge- 
schichtliche Einleitung liest, wenn er auch für sich selbst gerechte 
Zweifel hegt, ob Hr. Ka lisch der richtige Mann dazu war. In wie 
wtU «in Hr. v. Ladanberg anf die Inspirationen des Hrn. Kalitch 
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sich die Dämpfung in der Regel nach allen drei Seileo aus, während tie 
die** hier nur nach oben und Unk* ihut; dies* kann bei einen peri- 
cardialen Exsudate ebenso gut vorkommen. do«h »ind bei unsenn Palle 
die Herztöne überall rem. nirgend* eine Spar eine* Reibungsgeräusches, 
nie waren Schmerten in der Herigegend vorhanden, ferner aeigt die 
Palpation eiue umfängliche systolische Elevation, am stärksten an der 

Spitze die bei einem »ehr flachen Thorax allerdings ohne Vergrösse- 

ruog de* Herten* rorkommen kann, allein bei einem voluminösen Tho- 
rax »teu ein Symptom auf Vergrößerung abgiebl — ferner sind die 
Arterien bei diesen blassen cachectischen Individuen ungewöhnlich sUrk 

gespannt. Wir haben also aur der einen Seite Zeichen, die auf eine 

Volutneiisvergrösscrung hinweisen, auf der andern Seile eine erhöhte 
Spannung im Aortensyslcm — wir können daher eine Hypertrophie and 
Dilaunon des linken Ventrikels hier mit Sicherheit annehmen, lieber 
eine VolumensvergrösseniDg des rechten Ventrikels lässl sich Nichts mit 
Bestimmtheit sagen, da hier weder eiue systolische Uebung des untern 
Theils des Slernuni, noch eine intensive Dämpfung auf demselben, noch 
eine Verstärkung de« iweiten Pulmonalarterienlone* gefunden wird, ünd 
doch kann eine Dilatation vorhanden sein, indem nämlich bei ver- 
minderter Leistungsfähigkeit des rechten Ventrikels. cnUlanden durch 
grosse Dilatation desselben bei normaler Dicke der Bergwand weder eine 
systolische Uebung sich au zeigen, noch der iweite Pulnionalarlerien- 
ton «erstarkt xu sein braucht, ferner die Dämpfung verschwinden kann, 
wenn die rechte Lunge in grosser Ausdehnung das llerx bedeckt. Die 
Hypertrophie des linken Ventrikels lasst, da keine Klappenfehler vor- 
handen, aur bedeutende Widerslände im Aorlensystem schlie**eo; die- 
selben können hier nur, wo jedes andere Moment — Sclerose des 
Aorleosystems. angeborene Verengerung des Aorlensystem* — fehlt, in 
der stattgehabten Schrumpfung der Nieren liegen, die demnach die 
Herahyperlrophic bedingt hat. 

Da* häufige Erbrechen des Kranken, «owie die fortwährende Nei- 
gung mm Schlafen gehören ebenfall* zu den FolgcxusUnden der Nieren- 
schrumpfung. Die Anhäufung von HarastofT im Blut bedingl verschie- 
dene unter dem Namen der urämischen bekannte Erscheinungen; man 
hat eine Zeil lang geglaubt, dass diese in Fulge der Zersetzung des 
Harnstoff* in kohlensaure* Ammoniak und durch die Einwirkung dieses 
auf gewisse Theile des Nervensystems xu Stande kommen, allein einer- 
seits lies* sich das Ammoniak nicht im Blute nachweisen, andererseil» 
luurie umu umseium oucncinungcii auch durch Einsp"!""! andern 

Substanzen in das Blut, wie kohlensaures und salpelersaurcs Natron, 
und auch durch Einspritzen grösserer HarnslofTmengen hei nepbrolomir- 
ten Thieren herbei. 

In anderer Weise scheint der im Blute zurückgehaltene Harnstoff 
das Erbrechen xu bewirken. Die Versuche von Bernard und Barres- 
will an nephrotomirlcn Thieren, denen Magen fisteln angelegt wurden, 
haben es wahrscheinlich gemacht, dass der im Blute xurückgehalleno 
Harnstoff von der Magen- und Darmschleimhaut abgesondert und nach 
seiner Zersetzung in Form von Ammoniaksalzcn ausgeschieden wird. 
Dies* wird, so lange die Magenschleimhaut inlact bleibt, unausgesetzt 
geschehen können. Treten aber in Folge der fortdauernden Heizung 
durch grössere Mengen von kohlensaurem Ammoniak intensiver« katar- 
rhalische Affectiooea der Schleimhaut auf, die durch Diälfehlcr ptöixlich 



gesteigert werden können, so werden Störungen in der regelmässigen 
Absonderung einlrtiea, «s wird eine grössere Ansammlung von Harn- 
stoff im Blut s laiuinden. und wenn diese ihr Maximum erreicht hat, 
werden urämische Inloxicalionen nicht ausbleiben , ausserdem werden 
die noch ausgeschiedenen Aiumoniak&alxe Doch mehr reizend auf die 
schon aPjcirte Schleimhaut wirken und häufiges Erbrechen herbeiführen. 
In dem vorliegenden Kalle zeigen sich die urämischen Erscheinungen bis 
jetzt in der fortwährenden Neigung de* Kranken xum Schlafe, in xeil- 
w eisen Zuckungen der oberen Extremitäten — in manchen früheren 
Fällen beobachtete Prof. Traube dieselben Zuckungen nur an den 
unteren Extremitäten — sowie in dem häutigen Erbrechen. 

Wodurch die hier vorliegende Schrumpfung bedingl ist, ist eine 
weilere, hier schwierig zu lösende Frage. Möglich durch eine vor 
längerer Zeit begonnene diffuse Nephritis, möglich aber auch in Fulge 
einer amyloiden Degeneration. Letalere entsteht bekanntlich nach Sy- 
philis, Tuberculosis, scrophulösen kuochenleiden, grossen Ah*ce*sen. 
Patient will nun vor 20 Jahren eine syphilitische Ansteckung crlitlon 
haben, und wenngleich er erst vor einigen Monaten ein Oedein bekom- 
men, so ist es doch immerhin möglich, dass die amyloide Degeneration 
sich vor Jahren entwickelt bat, latent verlaufen iil, zur Schrumpfung 
geführt, in der Herzbyperlrophie ihre Compensatio gefunden hat, die 
durch den vor einigen Monaten eingetretenen Katarrh gestört worden ist. 

Das* die Nieren»chrumpfung zur Hypertrophie de* linken Ventri- 
kels Tührt, unterliegt wohl nach der vou Prof. Traube dargelegten 
statistischen Uebersichl, die sich auf eine grosse Anzahl eigener und 
auf die Erfahrungen anderer glaubwürdiger Beobachter «lülst. keinem 
Zweifel mehr. Die durch den bebinderten Abfluss au* dem Aortea- 
»y»tem entstandene Herzbyperlrophie führt zu einer greifbaren abnorm 
hoben Spannung im Aorlensystem und bedingt vermöge des erhöhten 
Blutdruck* eine grössere Ausscheidung von Wasser durch die Nieren — 
ganz entsprechend den von Ludwig und Göll an Thieren gefundenen 
Beobachtungen — ; der im Blut zurückgehaltene Harnstoff wird, wie oben 
gezeigt, durch Magen und Darmkanal abgeschieden — es ist also eine 
vollständige Compensalion im Körper möglich und daher eiu latenter 
Verlauf der Krankheit nicht selten, die dann erst häufig eine eingetre- 
tene Compeasalionsslörung zur Kenntniss des Arzte* zu bringen braucht. 

Die Compensalion kann begreiflich in zweierlei Weise gestört wer- 
den : Wird der Harnstoff z. B. wegen eingetretener Abnormitäten in der 
IUguuU,utl»ai im y «(j, -i.-.i gi uO i W«u« tun dereelben «bgeacbiedeu, 
so dass plötzlich grössere Mengen davon im Blule zurückbleiben, so 
kaon der Tod durch urämische Erscheinungen eintreten, bevor ea zu 
Hydrops etc. kommt, während andererseits durch Abnahme der Span- 
nung im Aorlcnsysleiu Hydrops ohne Spur von urämischen Erscheinun- 
gen sich zeigen und der Tod durch Lungenödem erfolgen kann. Ein 
Beispiel letzterer Art giebl folgender von Prof Traube früher beob- 
achteter Fall: 

Im Mai 1853 kam ein ziemlich kräftig gebauter junger Mann mit 
auffallend blasser Haut und Aoasarca auf die Abtheilung. Der sparsame, 
blasse, gelbe, klare Harn war slark eiweissbaltig und enthioll Faser- 
stolfcyhnder mit Fetlkörnchen - (Konglomeraten. Ausserdem constalirte 
man bei der ersten flüchtigen Untersuchung einen Uydnttherax duplex. 
Das Herz u. s. w. war nicht untersucht worden. Am 3. Tage nach der 



nicht wissen. Er blieb zu kurze Zeil und unter zu stürmischen Ver- 
hältnissen an der Spitze des Cultusministeriums, als dass er etwas 
Wesentliches für die so dringend gewünschte Reform thun konnte. 
Dagegen hat er allerdings dem Wunsche des Hrn. Kaiisch, in Bezug 
auf die schwebende Frage die Acten des Ministeriums einzusehen, re- 
speclive zu veröffentlichen, willfahrt: 

«Ew. Wohlgeboren eru iedere ich auf das Schreiben vom 
2t. d.M., dass ich Ihr Vorhaben, unter entsprechendem 
Titel zwanglose Hefte herauszugeben, in welchen das 
Material des Ministeriums für die bevorstehende Medi- 
cinalreform übersichtlich mitgclhcill und gutachtlich 
besprochen wird, vollkommen billige und gern bereit 
bin. Ihnen zur Unterstützung desselben die Einsicht der 
betreffenden Acten des Ministeriums zu gestatten etc." 
Wenn Hr. Kaiisch hiernach wirklich geglaubt hat, dass ihm auch die 
Erlaubniss erlbeill sei, Gutachten der wissenschaftlichen De- 
putation, Darstellungen höchst wichtiger gerichllich-me- 
dicinischer Proceduren zu veröffentlichen und gerichtliche 
Gutachten zu kritisiren, so kann man wohl an seiner Logik nicht 
ganz mit Unrecht zweifeln. Was hat Alles das mit der Medicinalreform 
zu thun'). wie kommt er dazu, anzunehmen, dass Hr. v. Ladenberg, 

*) Selbst nenn «in «Is.enscbaflllch« Deput.iior. In dl« Reroimrrage gezogen 
wäre, bstie «in «tinllcher höchster Henchisnof voe Sachverständig»« doch 
*n Ihr« SteB« ireien mUnien Wollt« nun Hr. alsllscb durch dia »mngn Ver- 
öffentlichung von Aktenstücken , die er ueb bis j«on «Uobl MI, ge««ti die 



al* er ihm die Erlaubniss erlheilte, Aktenstücke zur Reformfrage zu 
veröffentlichen, ihm gleichzeitig die Berechtigung, die Befugnis* er- 
lheilte, sich zum Richter in gerichtlich -forensischen Einzelfällen auf 
zuwerfen, ihm, der in seinem Leben kein Gutachten gemacht hatte, der 
nie Beweise davon geliefert halte, dass er in der gerichtlichen Medicia 
bewandert war, dass er die nöthigen practischen Kenntoisse in Anato- 
mie, Medicio, Chirurgie, Cebarlsliülfe besasst Das vorliegende Buch 
aber beweist, dass ihm noch mehr abging. In einem Erlas* des Mi- 
nister» Eichhorn an da» Köoigl. Medidicinal-Collegium der Provinz 
Brandenburg bexügUch Ueberweisung von Acten xur Benutzung an einen 
Arzt, welchen Hr. h .-.lisch mitlheUl. heisst e» von diesem Arzt: 
.•Kr hat dabei nicht allein die Berücksichtigung des 
strengsten Auslandes in Beziehung auf die Verfasser der 
Gutachten, sondern auch versprochen, letztere nur aus- 
zugsweise uuliutheilen." 
Von einem solchen Anstände weiss Hr. Ka lisch nichts. Er theill mit 
fetter Schrift die Namen der Verklagleo, der Kläger, der Zeugen, 
der Gerichlsärzte u. *. f. mit, vielleicht nur um die Gulachteo da- 
durch für da* Publicum pikanter zu machen. Das bat bis jetzt in der 
Gclehrlcnwell nicht für wohlanständig gegolten, uad es steht zu hof- 
fen, das* da* gegebene böse Beispiel gute Sitten nicht verderben wird. 
Und weiter. Währeud Hr. Ka lisch selbst sagt, er habe ursprünglich 

augenblicklich« Zusammensei tun* der wissenschinllchen Deputation angrei- 
fend •uftT«t«n, so (tthrt« er gegen PerxnM, niehl gegen dl« S»ebo Kahd«. 
fubU sich Hr. bausch wobl wirUleh bBrecblbjt, bier Kritiker zu s«a* 
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wurde Patient, der Im* dahin Uber massige Beklemmung ge- 
kl*gt balle, plötzlich von einer enoruieu Dyspnoe ergriffen. Patient 
miuste sich ausserhalb des Beiles in einem Stuhle sitzend aufhalten, 
Et wurden Elixir. paregoric. und BlasenpQasler angewendet. Der Tod 
erfolgte circa 20 Stunden nach dem Ausbruch der Dyspnoe. Auswurf 
mangelte auch während des dyspooetischen Anfalles. 

Bei der Autopsie constatirie man eine beträchtliche Dilatation 
und Hypertrophie beider Ventrikel. Die Nieren waren kleiner ab nor- 
mal, ihre Oberfläche gelb, grob graaulirl «ad mit sahireichen narbigen 
Einziehungen versehen; die Corlicalsubslaaz stark geschwunden, fettig 
entartet (in derselben zahlreiche fettig melamorphoairte Epilhelicu) und 
von zahlreichen glaltwandigen Cysten von llanfkorn- bis Bohnengröase 
durchsetzt. — Die abnorm voluminöse rechte Lunge wog S ij und jiij 
und war nur von farblosem, massig schaumigem Serum inGilrirt. Das 
Parenchym hier und da schwach gerötbet, derb, zähe, leicht aufblas- 
bar. Die link* Lunge von normalem Umfange und massig ödemalös. 
Doppelseitiger Hydrothorax; Ascites. 

Ferner kann der Tod bei Nierenschrumpfung mit Uerzhypertropbie 
eintreten durch seeundäre Entzündungen (l'ericardilis, Pleuritis elc.) oder 



Prof. Traube 
vollständig unab- 




und in dtr 

Weise geäussert, ferner weil die Menge der Pusteln hier 
zahlreich ist, wahrend die syphilitischen Ectyinapusteln 
nur in geringerer Zahl sich zeigen, endlich weil die für die ay- 
i Ectymspustelo charakteristische kupferrolhe Farbe hier fehlt. 
17. Novbr. 100 P., 44 It. Gross* Mattigkeit, brennender Schmerz 
in den Beinen ; sehr häufige* Erbreeben ; grosse Unruhe ; Husten häufig, 
Auswurf schleimig, eitrig. Starker Frost vor Mitternacht. Reebts in 
der untern Hälfte bronchiales Alhmen und starke Dämpfung; unregel- 
mässige Respiration. Die Zuckungen in den oberen Extremitäten fast 
«instant. Stierer Blick, fortwährendes Schlummern. Die Ectymapusteln 
itens abgetrocknet, hier und da kleine runde Geschwüre. 
Urin 300 C.C, 1011 sp«c. G«w., von früherer Beschaffenheit. 
Tod am 18. Novbr. um 2 Uhr früh. Patient war aufgestanden, 
tu urmirrn. «eiste sich dann, um slcn wieder biuzulegea, und bei 
rücklings lodt ins Bett hin. 
Die von Dr. v. Recklingshausen gemachte Leichenöffnung ergab 
Folgendes : 

Die Haut des ganzen Körpers stark pigmeulirt, untere Extremitäten 
stark ödenialös. Auf Brost und Bauch, besonders aber auf den unteren 
Extremitäten zahlreiche blau- und braunrolhe Borken, umgeben mit 
Hof. 

In beiden Pleurasäcken eine grosse Quantität mit lockeren Faser- 
untermiscbler gelblicher Flüssigkeit, rechts über ein Quart, 
links etwa 10 Uuten. Die Pleura cottalü zeigt keine besondere In- 
jeclioo, auch keinen Faserstoffbesehlag. Im Herzbeutel etwa 4 Unten 



tpitte von beiden Ventrikeln gebildet. Das Blut ist sehr schlecht ge- 
ronnen, wenig Speckhaut, reichliche farblos« Schicht; Speckhaut sehr 
locker und ödemalös. Beide Arlerienklappea beim Eingiessen von Was- 
ser sufflcient. Beide Ventrikel, besonders der linke, stark erweitert. 
Di* Dick« der Wand des Unken Ventrikels betragt über '/,", nahe der 
Spitze über '/,". Di« Dicke des rechten Ventrikels durchschnittlich 
Die Klappen an der Mitralis zeigen an den Rändern leichte Verdickun- 
gen und einige Fellflecke; auch die Noduli der Arterieokiappen ver- 
dickt Herzfläche trocken, blats, lest, etwas fleckig. Papillarrauskeln 



stark hypertrophisch. 

Die linke Lunge etwas klein, besonders iu den lünieren Tbeilen 
ganz atelecla lisch. — Der untere Lappen ist stark hyperämisch , leicht 
ödemalös, hintere und obere Theil des obern Lappens stark ödemalös. 

Bronchien mit Schleim gefüllt und tiemlich stark hyperämisch. 
Rechte Lunge noch weniger lufthaltig, die Oberfläche des obern Lappens 
mit feinkörnigem Beschlag versehen, unter« Lappen sehr stark relrahirt, 
obere Lappen stark ödemalös, wie der linke obere 
Lappen ebenfalls ödematäs; — starke Hyperämie der i 

In der Bauchhöhle eine grosse 

oben gedrängt. Dickdarm stark zusammengezogen. Milz 



derb, etwas brüchig, grosse sehr i 

Pulpa. Unke Nebenniere sehr gross mit stark fet- 
tiger Rinde, Die linke Niere ist 4'/," Ung, 2" hoch. 1»/,» dick. 
Die Kapsel trennt sich ziemlich leicht, tat etwas verdickt und mit Ge- 
fässen leicht injicirL Am hintern Rande und an der hintern Fläche 
sehr starke und tiefe Einsenkungen von der Grösse eines Zebngroschen- 
stücks; auf der ziemlich glatten Oberfläche stehen zerstreut einzelne 
wense Körnchen, die von feinen Gelassen umgeben sind. Die übrige 
Oberfläche ist uneben, und auf ihr ragen zahl reiche weisse Körnchen 
bis snr Grösse eines Stecknadelkopfes hervor, welche hier uod da von 
(.efassent Wickelungen umgeben sind. An den stark eingesunkenen Partien 
beträgt die Substanlia rorticalit kaum '/„". au den übrigen Partien 
etwa '/,,"; an den eingesunkenen Partien der gaosc Durchmesser der 
Cobunna Btrtini '/,,". Das Maximum der Mark- und Rindenaubstanz 
von den Papillen aus gemessen kaum 1". Die Marksubslant von wem- 
gelblicber Farbe mit starken gelben Flecken; an den narbigen Einsen- 
kungen mehr homogenes Gewebe, Glomeruli kaum zu erkennen, die 

Marksubrtams etw»» 1. > |i<-, -.->., 4»» IS>|>iiRu .„l.cl. »lark •ttgtOacJU, 

ziemlich starker Katarrh, Becken ziemlich eng, von reichlichem Fett- 
polster umgeben. Hechte Niere: Der Längsdiirclimesser beträgt 2'/ 
Höhe im Hilus '/", Dicke 1 '/.", Oberfläche äusserst uneben ; auf dem 
Durchschnitt ist die Niere zusammengeschrumpft auf eine Kapsel, deren 
Wand '/,, — zu" dick ist und die ein« sehr homogene Beschaffenheit 
zeigt. Im Innern dieser Kapsel findet sich ein tiemlich grosser Fetl- 

t renal isL « 

Magen stark zusammengezogen, enthüll etwas weisslichen Schleim, 
Schleimhaut besonders an der kleinen Curvatur stark gerölhel, an der 
grossen Curvatur verdickt und schiefrig. Auch das Duodenum etwas 
schiefrig. Im Ductus ckoltdackus ein weUslicher Pfropr; der Druck 
auf die schlaffe ' 



z. B. die fünf von Schmidt herausgegebenen Gutachten zurückgestellt, 
druckt er gerade sie tum Theil wörtlich jetzt wieder ab. Dat ist ein 
Unrecht gegen das lesende Publicum, das Dinge tum zweiten Mal vor- 
geführt erhält, das ist ein Unrecht gegen den Verleger Schmidt'*, der 



Gelehrtcnwelt 



Es war dies«, das ist 
Weise Casper, 



1) Kalitch S. S7 Fall Bergmann (II Seiten); 
Casper Vierleljahrsschrirt Bd. I. S. 4—20 (inel.). 

2) Kaiisch S. 185 (12 Seiten) Fall Knobelsdorf; 
Casper a. a. O. Bd. X. S. 1—17. 

3) Kaliscb S. 247 (3 Seilen) Fall Claaten; 

Casper Handbuch der gerichtlichen Median 1, Tu S. 540 bis 
543 ind. (Ist wenigstens angegeben). 

4) Ka lisch S. 3 (33 Seiten) Fall Doblhoff; 
Schmidt Gutachten etc. S. 191 — 243. 

5) Kaiisch S. 385 (39 Seiten) Fall Fischer; 
Schmidt Gutachten S. 123—174 und 177—188. 

Von dem Schmidt sehen Werke, welches 16'/, Bogen enthält, werden 
von Kaiisch auf diese Weise 150'/, Seilen, also rast die Hälfte, wört- 
lich wiedergegeben. 

So hat stell Hr. Kaiisch mit der Herausgabe seines Buches in 
vielfachsUr Weise unloyal geaeigL Er hat eine 
Ladeoberg ander* benutzt, als wozu sie 



war doch daran bereits vom Hrn. Minister v. Raum er amtlich erinnert, 
er bat sich der Schmähung und Verdächtigung eines verstorbenen hoch- 
er hat die 
(die 
Ver- 

zum Theil selbst nur disciplinarischer Natur) 
bei Seile gesetzt; er theill dem ärztlichen 
aufs Neue mit, die bereits gedruckt waren; er tritt 
Verlegers zu nahe. Du 
Hr. Kaiisch hat doch ein Buch in die Welt 
geschickt und verheisst, ihm ein zweites folgen tu lassen. Dieses erst 
soll kritischer Natur aein und wahrscheinlich der wissenschaftlichen 
Deputation, die ja dem Publicum gegenüber nur eine »reine Ab- 
straction 1 * ist, den Todessluss versetzen. Vielleicht giebt darin 
Hr. Kaliacb den Beweis, dass ich ihm Unrecht getliaa und er doch 
ein gerichtlicli-ntedicinischer Sachverständiger ist, als welchen ihn bisher 
die ärztliche Well nicht kaute und als welcher er sich durch dag 
vorliegende Buch, in dem er nur Gefundenes wiedergiebl und nur hier 
und da mal eine flüchtige Bemerkung macht, nicht documenlirt, nad 
da** ihm v. Ladenberg deshalb eben so gut die Kritik der Gcnchls- 
ärzte, der Medicinal - Collegien , der wissenschaftlichen Deputation hätte 
anvertrauen können, wie er ihm die Erlaubnis» gab, Minislerialaclen 
ia zwanglosen Heften xu veröffentlichen. 

G. 
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Leber: Mhr luger liok«r Lappen, die Lief« hat 18", davon 
7'/." auf den rechten Lappen; dieser ist 7", der linke ungefähr 0" 
hoch, Dicke dea rechten Lappen 2'/,". Oberfläche dar Leaer glatt, 
nur einzelne Adhäsionen am ZwerehfcIL Auf dem Ourchichnilt die 
acini ziemlich groaa, atit stark eingesunkenem Cantruni und 
Peripherie; am linken Leberlappen die Acim etwas 

Blas« aehr ttark zusammengezogen, enthält C 
Blu«nschlatmbaut blas*. 

Beet um eng mit breiigen gelben Fäces. 

Aorta nassig weil, ziemlich »Urk iojicirt, 
Th.il; nur ganz lachte Fettflecke; auch die lliacae teigen nichts Ab- 



Die mikroskopische Untersuchung der linken Niere er- 
giebt Folgendes: In feinen Schnitten in der Rindensubsunt beobachtet 
man innerhalb der deprimirten Stellen sehr rerkleinerte Glomeruli mit 

Harnkanälcheo, hie 

und da ai 

in 

nec dl« enteren jedoch bei Weitem überwiegen, die I 

die groi 

Kap- 
Harnkanäl- 

Felltröpfchen ausgestopfte 




Aus der mediciniseben Klinik des Hofralh Professor 
Oppolter in Wien. 

(PorUeUun« aus Ko. 41.) 

V. Einige interessantere Fälle von perforirendetn 
Magengeschwür. 



loh. Schnitzle r. 

Wir halten im Laufe des verflossenen Studienjahres mehrere Falle 
von perforirenden Magengeschwüren tu beobachten Gelegenheit . von 
denen wir hier einige der interessantesten millheilen wollen. Wir 
werden in der Wahl der Fälle besonders die Verschiedenheit der For- 
men und des Verlaufes berücksichtigen , und während wir nuf die 
Diagnose des Ulcus perfommt bei jeden einzelnen Fall«, je nach deo 
Eigentümlichkeiten, die er in seinen Erscheinungen darbietet, näher 
eingehen: wollen wir das Wesen, die Aetiologie und Therapie der 
Krankheit im Zusammenhang« am Schlüsse unserer ktitlbeilung, und so 
weit ab möglich auf Grundlage der angerührten Fill«, nach Professor 
Op polier Stt beleuchten auch««. 

1. Fall. Zwei perforirende Magengeschwür«, von denen 
das eine am kleinen Bogen, das andere am Pylorus 
«einen Sitz hatte. — Vernarbung. — Tod in Folge von 
Dysenterie. 

M. P.. 28 Jahre alt. Dienstmagd aus Beiern, wir« ihrer Angab« 
bis in ihr 24. 

Zeit sie u der Cholera erkrankte; jedoch nach sechswöclientlicher 




soll sie ein 



Typbus 10 W, 



In Mai 1858 bekam die Kranke plötzlich, ohne ihr bekannte Ur- 
sache und ohne daas irgend welche Erscheinungen vorangegangen waren, 
heftiges Bluterbrechen , wobei si« das Blut gussweise und in grosser 
Menge i ihrer Schätzung nach über 2 Pfund) entleert haben will. Si« 
ging deshalb in das hiesige Spital der barnihertigen Schwestern . wo 
sie 4 Monate lang blieb. Wahrend dieser Zeit soll das Bluterbreclien 
nicht wiedergekommen sein , doch folgte dem Genüsse von Speisen 
häufig ein baldiges Erbrechen erst dieser, und dann gewöhnlich noch 
das einer schleunigen und nicht selten einer fleischwasserälinlichon 
Flüssigkeit. Allroähg nabm jedoch dies« Erscheinung ab, und Patientin 
glaubt« nun das Spital verhissen zu können. Doch kaum wir si« 
wieder zu ihrer früheren Lebensweise zurückgekehrt, als sich auch 
das Erbrechen wieder einstellt«, das nun täglich an Hartnäckigkeit zi- 
nahn, «o daaa die Kruke endlich beinahe all« Nahrung, die an zu 



sieh nahm, ohne Unterschied der Qualität, noch unverdaut erbrach. 
Blut soll sich jedoch in letalerer Z«il im Brbrocheuan «.cht mehr g«- 

(am 28. Novbr. 1858) auf i 



zeigt haben. 
Als di« 




du wir si« bedeutend abgemagert, ihre Muaculatur war schlaff, der 
Gesichtsausdruck schmerzlich, di« Färb« des Gesichts blase. Die Zunge 
war etwas belegt, der Appetit gering, der Geschmack jedoch nicht 
verändert. Der Hals und Brustkorb waren der schwächlichen Körper- 
bescbaffenheil der Kranken entsprechend gebaut. Die Percuaaion de« 
Thoraz ergab ausser einem etwas höheren Stande de« Zwerchfells nichts 
Abnormes. Der Hersimpuls war nirgends deutlich zu fühlen, die Tön« 
des Hertens und der grossen GeBase waren jedoch an der normalen 
Sülle hörbar und rein. Ebenso waren die aoscullaloriscben Erschei- 
nungen der Lunge ganz normal. 

Der Unterleib war itark muldenförmig eingebogen und vom /Vor. 
jyfheideui bis unterhalb des Nabels selbst gegen di« leiseste Berüh- 
rung äusserst empfindlich, welche Empfindlichkeit sich auch, wenn- 
gleich in etwas geringeren Grade, auf die beiden Seitengegenden er- 
streckte. Die Percuaaion des Unterleibes ergab überall einen ziemlich 
gl«ichnässigen sonoren lympaniüscfaen Schall. — Die 
waren schlaff und etwas öderaatös, — Die Zahl der 
trug 96. die der Bespirationabewegungen 44 in 

Am Tage d.r Aufnahme erbrach di« Kranke zweimal ein« ra 

Flüssigkeit (ei 

V/ % Fluad), die » 
theils halb-, theils 

Pilzen enthielt. — Blut war jedoch in I 

Dem jedesmaligen Brechte*« war «in heftiger eard.algischer Anfall 
vorangegugen, der jedoch kurze Zeil nach der Entleerung des Magen- 
inhaltes wieder schwand. Oft «her bekam die Krank« auch solche 
Cardialgien, ohne das« immer ein Vomilns nachfolgt«, und in anderen 
Fällen erbrach sie wieder, ohne das« dem Brechacte die mindesten 
Schmerzen vorangegangen wären. 

Diagnose: Bei dem Cemplez« der Erscheinungen, die unsere 
Kranke darbietet. i«t es wohl nicht zweifelhaft, dass wir es in diesem 
Falle mit einer chronischen Erkrankung des Magens au thun haben. 
Wtr wollen jedoch einzelne dieser Symptome hier etwas näher in Be- 
tracht ziehen und ihre Verwerthung für di« Diagnose 4er Magenkrank- 
heiten im Allgemeinen, sowie Air die Erkennlnus der speciellen For- 
men derselben zu würdigen suchen.. 

Wir finden bei unserer Kranken «in« bedeutende, bei Berührung 
der betreffenden Theite bia zur Schmerzhafligkeit gesteigerte Kmpfind- 
Uchketi <l«t M«g«ageg«ii6, dl« unter dem rVvr. xypkoiiint am inten- 
sivsten ist, ferner periodisch auftretende Magenkrämpfe — Cardialgien — 
und endlich das häufige Erbrechen früher «iner blutigen, jetzt mehr 
schleimigen Flüssigkeit nach dem Essen. 

Was die Empfindlichkeit in der Mag«ngegmd betrifft, so ist 
diese kein pathognostisches Symptom für Magenerkrankungen; denn ab- 
gesehen davon, dass diese Erscheinung, wenngleich selten, hei Magen- 
krankheiten auch fehlen kann; rufen auch die verschiedensten patholo- 
gischen Zustände eine mehr oder minder starke Empfindlichkeit in der 
Magengegend hervor. Bei Krankheiten der Lung*n, des Herzens, des 
Rückenmarks und endlich bei Rheumatismus der Bauchmuskeln ist das 
Gefühl des Schmerzes in Epigastrium eben nicht 
doch die Schmerihaftigkcit 
wuigslens steigert ; weil 
Epigastriuuts daselbst Schmerz 

an. Den Grad 
wir uns bei dem 



, während wir den 
grösslen theils nach dem Essen oder 
bei Berührung der betreffenden Stelle auftretenden, sich besonders in 
Epigastrium manifcslirenden als Symplon des Ulcus ptrforam oder 
auch des Scirrhut ttmtriemli ansehen. 

Die Cardialgie ist zwar für die Diagnose der Magenkrankheiten 
von grossem Belange; aber wir dürfen auch hier nicht ausser Acht 
lassen, dass sie auch bei Krankheiten anderer Organe, bei vollkommen 
gesundem Magen vorkommen kann. Bekanntlich ist sie eine hiiuflge 
Begleiterin der Affeclionen der weiblichen Genitalien, besonders der 
Krankheiten des Uterus und der Ovarien (wobei die eardialgisrhen An- 
fälle gewöhnlich periodisch zur Zeil der Menstruation auftreten); nicht 
seilen ist sie auch bei Chlorose und Hysterie; ferner bei Leberkrank- 
heilen, bei Gallen- und Nierensteinen (und wenn auch in diesem Falle 
die Cardialgien ihren Ausgang von der Nierengegend nehmen, so fizireo 
sie sich zuletzt doch gewöhnlich in der Magengrube) und endlich bei 
Erkrankungen des Centralnervensysiems. Wenn wir jedoch finden, daas 
dar Genuaa von Speisen anf du Auftreten der cardialgischeo Anfall« 
von Einflus« ist, so das« si« gewöhnlich unmittelbar oder doch bald 
nach dem Escen zum Vorscheine kommen (während wir bei der Car- 
dialgie Hysterischer und Chloroliseher gerade da« . 
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euer Magenerkrankung und insbesondere des runden Magen - 

MlfoabttN heben. 
Erbrechen kommt ebenfalls bei den verschiedensten Krsnk- 
vor. Wir finden et bei Typhus. r>ämie, Brightscher Niere, 
acuten Exanthemen, sowie bei fieberhaftes Krankheiten überhaupt; fer- 
ner bei AiTectiooen des Urogenitaliyjtemi, insbesondere des Uterus; bei 
Erkrankungen des Gehirn« wie euch bei ReiiUBg eintelner Nerven- 
besonders des Vagus, und endlich bei den verschiedensten Af- 
•ucaböhle. so bei Peritsnitis, bei Hindernissen in der 
i. B. durch eingeklemmte Brüche u. s. w. — Und so- 
nnr bei 



Werth 

bei Gehirnkranken ge- 
bei nüchternem Magen und ohne jede Anwandlung von Uebel- 
keil plötzlich erfolgt, und nur selten durch die genommene Nahrung, 
dagegen häufig durch Bewegung, besonders des Kopfes, hervorgerufen 



Bei Magenkranken dagegen kommt der Vomitus in Folge des Speise- 
genusses, und daher entweder gleich oder doch 2 — 4 Stunden nach 
dem Essen . und die Patienten fühlen sich auch nach dem Erbrechen 
gewöhnlich etwas erleichtert. Man ging aber in der Vervverlhung dieser 
Erscheinung etwas tu weit, indem man aus der Zeit, wann der Kranke 
erbricht, auf den Ort der Erkrankung, ob nämlich die Cardia, der Py- 
lorus oder der mittlere Theil des Magens afficirt tei, schliessen wollte. 
In dieser Betiehung ist tu merken, data bei Verengerung der Cardia 
kein Erbreeben, sondern nur eine Regurgitation des Genossenen, da- 
gegen bei Stenose des Pförtners wirkliches Erbrechen ebenso erfolgen 
kann, wie dann, wenn der Magen in seiner Milte erkrankt ist Allein 
auf den Ort der Affeclion lissl sich aus der Zeit des Erbrechens nicht 
schliessen. da manche, deren Pylorusmagen ergriffen ist. früher als an- 
dere, deren mittlerer Magentheil leidend ist, erbrechen. Mit Bestimmt- 
heit können wir nur annehmen, das* das Erbrechen bei Magenkrankheiten 
während der Verdauung eintritt. 

Was das Erbrochene selbst betrifft, so besteht es in den meisten 
oder weniger verdauten Genossenen, dem ge- 
wöhnlich etwas Schleim oder saure Flüssigkeit beigemengt ist, und in- 
soweit liegt twischen dem Erbrochenen, wie es bei den erwähnten 
verschiedenen Krankheiten mm Vorscheine kommt , kein l ntertchted. 
Oft aber enthalt das Erbrochene Beimengungen, welche auf die eine 
oder andere Krankheil mit grosserer Wahrscheinlichkeit schliessen lassen. 

So kommen t. B. die Gahrungspitte besonders bei chronischem 
Magenkatarrh, Eiter bei Geschwürsprocessen und Entzündung der Ma- 
genschleimhaut, Blut beim perforirenden Geschwüre und Krebs des 
kohlensaures Ammoniak bei der Brighlschen Niere und Cho- 
aber auch beim Zerselten des Erbrochenen bilden, und 
somit auch bei anderen Krankheiten vorkommen, worauf bei der Unter- 
suchung ttels tu achten ist) vor. und endlich gehen in seltenen Fallen bei 
Krebs des Magens (am gewöhnlichsten noch beim alveolaren) kleine 
Fragmente des Neugebildes mit dem Erbrochenen »b. 

Dan d.e Erscheinungen bei unserer Patientin einer chronischen 
Erkrankung des Magens angehören, gehl aus dem Angerührten von 
selbst hervor. Es bleibt hier nur noch zu bestimmen, welche specielle 
Erkrankung uns nun vorliegt Die Unterscheidung der chronischen 
Magenleiden, von Andral mit dem gemeinschaftlichen Namen Gastritis 
chronica belegt, ist in der Mehrzahl der Fälle nicht schwierig, in 
anderen dagegen ist eine genaue differentielle Diagnose oft gant un- 
möglich. 

In unserem Kalle können wir den einfachen Katarrh durch 
die Vehement der Erscheinungen, durch die grosse Empfindlichkeit und 
Schmerthaftigkeit der Magengruhe und insbesondere durch das Blut- 
erbrechen mit Bestimmtheit ausschliessen. 

Gegen den Krebs sprechen die Jugend unserer Kranken und der 
Mangel einer nachweisbaren Geschwulst. Doch genügen diese beiden 
mehr negativen Erscheinungen nicht, um den Krebs mit Sicherheit aus- 
zuschließen. Der Krebs kann auch, wenngleich sellener, bei jugend- 
lichen Individuen vorkommen. Wir selbst werden im weiteren Verfolge 
dieses Berichtes einen Fall beschreiben, wo bei einem 30jährigen In- 
dividuum neben dem fcVcit» perforans gleichzeitig Mcdullarkrebt des 
Magens vorkam. Und dass das Carbnom nicht immer durch die Bauch- 
decken durchgefühlt werden muss, ist leicht erklärlich, wenn man be- 
denkt, dass es bei seinem Sitze an der Cardia vom linken Leberlappen 
bedeckt sein kann und dadurch ebenso wie bei seinem Sitte am klci- 
an der hinteren Wand des 
ist. der Unlersnchun 
Dagegen können die bedeutende Empfindlichkeit und 
Sehmerihaftigkeit der Magengrube, das biufige Erbrechen, 
besonders in Begleitung cardialgischer Anfalle, und end- 
lieb der Umstand, dass, wie erwähnt, im Verlanfe der Krank- 



heit öfter Blut im Erbrochenen war, als eben •• viel cha- 
rakteristische Symptome des perforirenden Magenge- 
sefawurs angesehen werden; und wir dürfen uns nun bei 
Berüeksschligung des oben Gesagtem, mit Bestimmtheit gegen du Cw> 
anom tu Gunsten des Uictu perfbratu aussprechen. 

Der gestellten Diagnose gemäss roasste nun die Behandlung ein- 
geleitet werden. Da wir jedoch über die Therapie später 
sprechen werden, so erwähnen wir sie hier nur insoweit sie rar ! 
derung des Krankheilsverlaufes 

Die Kranke bekam eine I« 
und schien Mileb und Fleischspei 

erbrach. Gegen das Erbrechen wurden Eispillen und' kalte Umschläge 
aur die Magengegend, doch nur mit geringem Erfolge gegeben, die 
cardialgiachen Anfälle wurden durch ./»/, Lauroctrari drachmam, 
ActUtis Morpkii granum, 2stündlich 10 Tropfen, wenn aurh nicht 
gant gehoben, doch bedeutend gemildert Bei dieser einfachen Be- 
handlungsweise. besondert bei der später verordneten ausschliesslichen 
Milch- und Fleischkost, besserte sich auch allmälig der Zustand un- 
serer Kranken, als sie am 12. Decbr. pIQttlich eine heftige Dysenterie 
bekam, der sie auch, troll aller gegen selbe angewandten Mittel, schon 
nach 3 Tagen erlag. 

Die Section ergab neben den Erscheinungen allgemeiner Erschöpfung 
und Blularmnth folgenden Befund: 

Der Magen bedeutend ausgedehnt, mit einem bräunlich-grünen 
Schleim erfüllt; die Schleimhaut blass, sonst normal. In der Milte 
des Magens war eine narbenähnliebe , ungefähr silbergroschengrosse 
Stelle, innerhalb welcher die Schleimhaut verloren gegangen und durch 
ein ziemlich weiches Bindegewebe subslituirt wurde. Am Pylorua eine 
mehr als kreutergrasie derbe, constringirende , bis an die Muscularit 
dringende Narbe, wodurch der Pylori» bis tur Durchgängigkeit einet 
Federkieles verengt war. Die Schleimhaut von den Bändern der Narbe 
hereingezogen; die Muieularis bis tur Dicke einiger Linien Iryperlrophirt 
In der Schleimhaut begann im erschlafften Darm eine Trübung der 
Epilhelien, die nach abwärts immer deutlicher wurde, wo die Schleim- 
haut mit einem krümlicben, schmultig- bräunlichen Belege von necro- 
tisirten Epilhelien und eroupösen Pseudomembranen belegt, und in quere, 
ziemlieh starre, missfärbige Falten gelegt war; das submueüse Zell- 
gewebe war injldri; die Srtitcluiluut de» Dickdarms In »k.U.k«i Weise 
gewulstet und mit Ezsudat belegt, wie gianulirt, blass 1 
abstreifbar. 

Die übrigen Organe zeigten au 



(forUfUuflf; folgt-) 



Bericht aber die Ereignisse in Prof. Martin'* geburli- 
hOlflicber and gynäkologischer Klinik zu Berlin während 
des Sommer- Semesters 1859. 

klilgolhrill von 

Dr. Adolf Scbultie, 



Aus den sowohl in der königlichen Enlbindungs-Anslalt hierselbsl. 
als auf der gynäkologischen Station des hiesigen Charit£-Krankenhause* 
im laufenden Seraester geführten Protocollen, sowie aus den von den 
behandelnden Praciicanten vorschriftsmlssig angefertigten und control- 
lirten Geburtsgeschichten der in der Poliklinik vollzogenen Entbindun- 
gen wurde am Schlüsse des letttverfloisenen Sommer- Semesters eine 
tabellarische Uebersicht der Ereignisse zusammengestellt, die hier in 
der Kürze wiedergegeben werden sblL Es muss hierbei aber voraus- 
geschickt werden, dass die Zahl der klinischen Geburten der Monate 
August, September und Oetober deshalb eine beträchtlich geringere 
als in den andern Monaten ist weil die in diese Zeit fallenden grossen 
Ferien zu baulichen Reparaturen benuttt werden mussten, und aus 
diesem Grnnde die Aufnahme der Kreissenden sieh auf das kleinere Con- 
tingent der zahlenden Pfleglinge zn beschränken hatte. 

Dagegen hat die Anzahl der poliklinischen Geburten keine Be- 
und die in der Charit* 1 behandelten gynäkologischen Kran- 
verhälmissmässig nicht unerheblichen Zuwachs erfahren. Das 
Sommer -Semester bot tur klinischen Verarertliung 
als doppelt so viele Frauenkrankheiten dar, als 
II wir im Juni in 

lit der Zusammenstellung der gcbortshülOicheu Er- 
die zur 



Organen 
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krankbeiten lUWUMa, mochten dieselben bei Schwangeren und Wöch- 
nen oder bei Ntcfatechwaogeren aufgetreten sein. 
Vom 1. Mai bis 15. Ocibr. d. J. Beten 126 klinische und 260 
rar. Unter jenen war im Mai eine Zwillings- 
geburt, und iwar wurden iwei Müdeben, das erile in III. 
dai zweite in II. Steisslage lebend geboren, so dasa die 
der geborenen Kinder 387 betrug. Von diesen waren 213 

miSSm fc*" u>dl8e,>or " ,en Ko4b * B w,^ * ,, ,4> *" 

Was die Kindeslagen im Allgemeinen belnn"! , so 

264 in I. Schädellsge, 
76 in II. 
3 in III. u 

3 in IV. 

4 in 1. Geaichtslage, 
2 in II. 

6 in I. Steisslage. 
6 in II. ■ 
10 in I. Fusslage, 
2 ü II. » 

5 in Querlagen, 

6 Lagen blieben unbestimmt, indem einmal die Kreissende, tu 

spat xur Anstalt gebracht, auf der Haustreppe eine Sturz- 
geburt erlitt (wobei der Schädel der lebenden Fracht fractu- 
rirt wurde, wie die nach den 10 Tage später erfolgten 
Tode angestellte Seelion erwies) und zu S polikl 
Geburten die I'raclicanlen zu spät hinzukamen, 
(ieburls Störungen ereigneten sich, abgesehen von 
Gesundheitsstörungen einzelner Kreidender, folgende: 

Fehlgeburten 3 

Frühzeitige Geburten 3 

Silz des Mutterkuchens auf dem Muttermunde 2 

Bauchschwangerschaft 1 

Krampfhafte Wehen 16 

Unter diesen: Tnsmus uteri ... 1 

Wehenschwäche 28 

RnHnmcUili» * 0 

Metriiis 1 

Hängebauch 2 

Zögernde Erweiterung des Muttermundes 

a) wegen Rigidität 2 

b) wegen vorzeitigen Wasserabflusses . . 3 
nenge 8 

1 
9 

«) Vorliegen der Hand 2 

b) Vorfall der Hand 4 

Rigidität der Eihäute 6 

Eiwasseraucbt 1 

l'msehlingiiog der Nabelschnur 53 

Vorfall der Nabelschnur 8 

Wahrer Knoten derselben 1 

Eclampsie 1 

Blutungen 

•) bei Paralyse der PlacenUrslelle ... 4 
A) bei Einriss in den Bulbus urethrae . . 1 
Verhallung der Nachgehurt 

a) durch Slriclur des Uterus 4 

A) wegen fester Verwachsung ..... 7 
Diese theila kimisch, tbeils poliklinisch beobachteten Störungen des 

Geburtsactes erheischten folgende Operationen, von denen einige 

denjenigen Praclicanlen unter Aufsicht des Directors oder der 

ten auszuführen gestaltet wurden, die am Phantom 

manuelle Fertigkeit an den Tag gelegt bauen: 

1. Künstliche Frühgeburt 

•) wegen durchweg zu engen Beckens 1 

A) wegen unbeweglichen Beckenlumor* 1 

(die Müller wurden beide erhallen und die Kinder 
kamen lebend zur Well). 

2. Einschneidung des rigiden Muttermundes 1 

3. 

«) wegen zu fester Eihäute 15 

*) wegen zu ncl Fruchtwassers 1 

4. Reposition der Nabelschnur 2 

(1 




5. W, 

6. 



die Fussa 



gestorben), 
auf den Kopf durch 
(glücklicher Ausgang). 
Eitraction 
«) an de 

(Erhallung der 





») 

«) 
') 



7. 



. 11 

todt). 
der Zange 

bei Wehenjchwäche % 

(günstiger Ausgang). 

bei Enge des Scheidenausganges 1 

(günstiger Ausgang). 

bei Beekenenge 8 

(3 klinische günstig). 

hei zu grossem Kopfe 1 

(günstig). 

bei E<:Ump*ic 1 

(das Kind war in Folge von llydronephrose abge- 
storben; Mutter starb im Wochenbett). 

9. Kephalotryptie 4 

(3 Mütter starben). 
10. Entfernung der Nachgeburt 

«) bei Adhäsion 7 

A) bei Incarceralion 4 

Was die im Sommer-Semester behandelten Kinderkrankheiten 
anlangt, so betreffen sie fast säuimllich Neugeborene, und nur we- 
nige allere Kinder wurden ambulatorisch behandelt Die Krankheiten 
waren folgende: 

Anchyloglosson 3 

Arteriiis umbilicalis 7 (alle |) 

Atrophia 4 (f) 

Catarrhus brooclüalia 2 

* inlestinali« 10 

Cephalaematoma oss. par. dezlr 1 

Convulsiooes 2 

Eczema pudend 1 

Encephalocele 1 

Fiasura cranii (Slurzgeburt) 1 

Fraclura femor. sin 1 

(die Entbindung war von einem fremden 
Arzte besorgt worden). 
Ilaemorrbagia ex umbil. 

8 hör. post pari 1 

'/ 4 bor. post part 1 

Hernie umbilicalis 4 

Hemicephalus c. hydrorhach 1 

Hydrocele 1 

Hygroma cyslicum 1 

Hvdrops saoguinolent 2 (Todlgch.) 

Ilydroeephalus chronicus 1 (f) 

Laryngitis 1 

Meningitis 1 

Ophthalmia neonat. 29 



Pleuritis 
Paralysis Nerv, facial. deztri 
Pes 



1 
1 
1 

6 
S 

3 



(t) 



Syphilis 

Tetanus 3 (f) 

Tuberculosis pulmon 3 (i f) 

Eine nach den Organen geordnete Uebersichi der klinisch und 
poliklinisch vom Mai bis October 



Labia pndendi 



Cystet . . 
Urethra 

Catarrhus . 
Veaica urinaria 



Rnptura perinaei 
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Vagina 

Colpilia 
Ukera pue 

Atresia 

Striclura 

Vis lub vesico -vaginalis (ohne Carcinoma) . 
Carcinoma (offenbar von der Vagini aus, 
dabei al»er auch Carcinoma uteri) 

Cyalocele 

Rectocele 

Uteraa 

»rus nin 

alapsus 
iHciuin : 

lefletio 
teversio 
Iroflezio 

n ulen gra»idi 

Retrovcrsio 

Inversio 

Paralysis loci placent. (Spätblutongen 

Wochenbette) 

Endometritis 

a) non gravidarum 

a) chronica 

aa) grannlosa 

ßß) simples, . 
ß) acuta 

b) gravidarum 

c) pucrperarum 

Melritis parenchymatosa 

chronica 

acuta 

l'eriinelritis 

Erosio port. vagin 

l'lcera simpheia 

Polypös follicularis 

■ 

Tuba 

Ligameu 

Ovaria 

Ü. 

■! 

Mamma 

Tres 

Rhagade» puerperarum 

Eciema 

Mastitis 

Absccssus 

Conensuelle und Refl«ikrankheiten 
Varicea gravidarum 

crurii 

vulvae 

Oeslema cnar. el vulvae 

Ileus varieos. crur. gravidarum . . 
Nausea 
Voroitus 
Eclamps 

Struma 

Zufällige Erkrankungen 

Bronchitis .... 

vanoiois .... 
Erysipelas .... 
Arthritis . . 



(t) 
(t) 



Psoitis .... 
Polydipna . 
Echinococcus hepatit 
Carcinoma veotricuü 
- hepalis . 
m recti 
Cardtalgta . . . 
evsl. omenti 



i phra Douglas» 1 

Von Operationen, die in der gynäkologischen Klinik aur Abfüh- 
rung kamen, seien endlich folgende erwähnt: 

Die blutige Erweiterung de« zu engen Mutlermundes wurde 3 Mal 
vorgenommen. Die Galvanokaustik mittelst der Grenel'schcu Batterie 
kam 2 Hai bei Carcinoma uteri. 1 Mal bei Blasenscheidenfislel aur An- 
wendung. Pollicularpolypen wurden sowohl abgedreht, als I Mal ab- 
gebunden. Zwei bedeutende Ovarialcysten wurden punctirt, eine Atresia 
vaginae blutig getrennt und mehrere Male das Ecrasement lineaire In 
Carcinoma uteri angewendet. 



Aerztlicher Bericht aus dem St. Hedwig» -Krankenbau je 
zu Berlin über die Jahre 1854—1858 



Carl Lirich, 



Dr. 



(Forlsetiun« aus Ho. 47.) 

An Hautkrankheiten Leidende wurden 225 aufgenommen, «on 
denen 103 mit Scabies behaftet waren; unter den t'ebrigen litt die 
bei Weitem grossere Mehrzahl an Eciemen der verschiedensten Kürper- 
stellen, besonders der Hand und des Vorderarmes (t'csema calorirum), 
des Gesichts. Kopfes und der unleren Extremitäten; Psoriasis, .»/<•»- 
tayra , Herpel tonsurans und Zotter, ' tri«. Lupus kamen nur in 
einzelnen wenigen Fallen vor ; Pityriasis versieohr kam als srllrsl- 
sländice *n"»/-iiA« nur 9 U..I ih immn-r Betunilliinit . wurde «lai<*«»» 
sehr häufig bei Tuberculosen, welche lange Zeit hindurch an profoseu 
Schweissen gelitten halten, beobachtet. — In der Behandlung der ge- 
nannten Leiden beschränkten wir uns vorzugsweise auf Anwendung 
äusserer Mittel, Bäder, Schmierseife. Therreinreibnngen, l.'ngt. hydrarg. 
praeeip. alb.. und erzielten damit die erwünschten Erfolge; in den 
Fällen von Lupus leistete uns die vielfach empfohlene Zerstörung des 
ergriffnen Gewebes mit Kali causticum in Substanz die besten Dienste. 

Zwei Fälle von Pemphigus chronicus und ein Pall von aus- 
gedehnter Zellgewebsverhärlung verliefen ttidllirh. 

K„ 25 Jahre alt, in sehr ärmlichen Verhältnissen lebend, erkrankte 
Milte Oclober 1856 nnter geringen Fieberersoheiiwngcn. Appelilverlust, 
allgemeiner Mattigkeit und Zerschlagenheil, worauf sieh 
Tagen vereinzelte, mit seröser Flüssigkeit gefüllte Blasen, 
«her die 



zurück : der 



ind in kurzer Zeit 
vorausgegangenen 



ligen 

Epidermis beraubt und in eine theils nässende, tbeils i 
bedeckte Fläche verwandelt-, in diesem Zustande liest »ich der Kranke 
Ende Octoher ins Krankenhaus aufnehmen. Die Untersuchung ergab 
kein inneres Organleiden. die Anamnese durchaus nichts Bemerkens- 
werlhes. In ätiologischer Beziehung konnte nnr die schon seit längerer 
Zeit bestehende Dccreptdilil, die Folge schlechter Wohnungs- und 5ah- 
rungsverhättnisse, angezogen werden. Während de* Aufenthalts des 
Kranken im Krankenhaus« kam es nicht mehr zur Bildung deutlicher 
Penipliigiishlasen; dagegen fand auf den grossen der Epidermis beraub- 
ten Flächen, sowie unter den hier und da gebildeten Borken unaus- 
gesetzt eine reichliche Aussen wilzung seröser Flüssigkeit statt; an ein- 
zelnen Stellen kam wohl frische Epidermis unter den Borken zu Stande, 
alier immer wurde dieselbe nach kurzer Zeit durch neue Ausschwitzung 
abgehoben. Durch den profusen Sifteverlusl entwickelte sich trolt an- 
fänglichen guten Appetits und regelmässiger Verdauung rasch hochgra- 
dige Abmagerung, die Haare und Augenbrauen gingen aus und der 
Kranke bekam ein wirklich greisenhaftes Aussehen. Alle inneren und 
äusseren Mittel — Bäder, Seife, Thecr. Ol. cadutum , Glycenn — 
äusserten nicht den geringsten Einfluss; nach einiger Zeil traten Diar- 



rhöen 



verbreiteter Katarrh entwickelte sich und führte 



also nach nicht 3 



, den Tod herbei. Di« Seelion 
49 [b] 
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Der /weile Kall betraf einen 61jihrigeo kräftigen sehr gut ge- 
nährten Schankwirlh, bei dem sich tur Zeit der Aufnahme (October 
1857) seit 7 Wochen ohne erbebliche Störung de* Allgemeinbefindens 
an den verschiedensten Körperslellen ohne Rölhung der umgebenden 
Haut kleine und grössere PemphigushUsen gebildet hatten; ausser etwas 
reichlichem Genuss von Spirituosis lag hier kein ätiologisches Moment 
vor; alle Functionen gingen durchaus normal von Suiten. Die Blasen 
trockneten meist in wenigen Tagen ein, ohne Escorialionen zurücktu- 
lassen. — In den ersten S Tagen der Krankcnhausbehandlung beim 
Gebrauch milder Laxantia, warmer Seifenbäder, massiger Diät war die 
Blasenbildung venniuderl, das Allgemeinbefinden durchaus ungestört; 
am 20. Oclbr. heftiger Froslaiifiill mit nachfolgender Hitze, sehr fre- 
queuler Puls, Benommenheit des Scnsorium, Delirien; am nächsten Tage 
zeigte sich eine fast thalergrosse wenig erhabene Fcinphiguvblasc hinter 
dem rechten Ohre, von einem breiten eulzündlich gerölhelen und ge- 
umgeben; am nächsten Tage eine zweite etwas 
dann eine dritte u. s. w. ; auf diese Weise bildete 
11 Tagen, während welcher die heftigsten Fiebererschci- 
nungen mit zeitweise» Delirien anhielten, ein völliger Blascnkrauz über 
die Stirn, das linke Ohr bis zur Mitte des Nackens, wo der Process 
sich begrenzte; sofort licssen die Fiebcrcrscheiuungen nach, das Seu- 
sorium wurde frei und in wenigen Tagen war das AllgcincinbeBnden 
durchaus befriedigend; um die Achsel- und Scheukelfalte kamen noch 
einzelne kleine Blasen zum Vorschein, die aber so wenig belästigten, 
dast Pal. Ende November das Krankenhaus verlies». 

Während der Dauer der acuten Zufälle wurde zu wiederholten 
Malen der Urin auf die Gegenwart von Zucker untersucht, doch mit 
negativem Resultat; im vorigen Falle war diese Untersuchung wegen 
Nichtbeachtung des zuweilen bestehenden Causalverhältnisses zwischen 
Diabetes und entzündlichen Haullciden vernachlässig! worden. 

Wihreud der nächsten 6 Monate traten nur hier und da einzelne 
kleine Blasen auf, die stets bald eintrockneten; das Allgemeinbefinden 
war in keiner Wense gehört. Anfangs Juli steigerte sich die Blasen- 
bildung unter Fiebcrcrscheiuungen und Verdauungsstörungen in sehr 
bemerkbarer Weise, we*balb sich der sehr gut genährte, mit einem 
starken Fettpolster versehene Kranke von Neuem in's Krankenhaus auf- 
nehmen lies«. Die Blasen, welche auch jetzt wieder unter entzündlicher 
Bölhuug der umgehenden Haut au den Extremitäten, am Rumpf und im 
Gesicht auftraten, enthielten nur eine geringe Menne ton Serum und 
vei trockneten balil, ohne t.vcoriatiooen zurückzulassen, das Fieber nahm 
wiederum einen typhösen Charakter an, das Sensorium wurde benom- 
men, die Zunge trocken, es gesellten sich nächtliche Delirien hinzu, 
ohne dass eine besondere Localaneclion nachgewiesen werden konnte, 
und der Kranke erlag 1 4 Tage nach der Aufnahme einein sehr rasch 
sich entwickelnden Lungenödem. — Die Secüon ergab, ausser Verdickung 
der Zipfel der Mitralklappe, massiger Hypertrophie und Dilatation des 
rechten Ventrikel» und ausgeprägter Muskalnu&slebcr, nichts Abnormes. 
Der Fall von Zellgewebs Verhärtung war folgender: 
P , 52 Jahre all, Kaufmann, früher stets gesund, kräftig und wohl- 
genährt, halte seil mehreren Jahren eine allmähgc Anschwellung der 
beiderseitigen loguinaldrüsen wahrgenommen, als er im Jahre 1855 
von heftigen Schmerzcu im linken Bein, von der Hüfte nach abwärli 
ziehend, befallen wurde; während er dieserhalb Moorbäder gebrauchte, 
entwickelte sich eine feste InGllration der Uaul und des Unlerhaulzcll- 
gewebes um beide Knöchel, die unter andauernden schmerzhaften Em- 
pfindungen in den befallenen Theilen höher stieg. Bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus im Frühjahr 1S56 zeigte sich der Umfang der unte- 
ren Extremitäten mehr als verdoppelt Die Haut fühlte sich bis zur 
Oiste ilti sehr fest und derb an, ohne einen Eindruck zuzulassen, 
die Farbe derselben war normal; die ursprünglich geschwollenen In- 



niclit zu untersuchen; die Schenkelarterien pulsirlen normal; 

»achte die genauere Begrenzung der Unter- 
Ii; Herz und Lungen boten nichts Abnormes dar. 
war andauernd gesteigert; Haut lempera tur wenig erhöht, 
langelhaft, der normal gefärbte stuhl relardirt, der spar- 
L'rin dunkel gefärbt und sedimenlirend. Die Infiltration 
und des Uulerhautzellgewebes schritt ziemlich rasch nach oben 
fort und hatte nach Ablauf von 4 Wochen beide Achselhöhlen erreicht, 
als sich plötzlich allgemeines Lungenödem entwickelte, dem der Kranke 
in 24 Stunden erlag. Die Section wurde durch die Angehörigen 



B. Chirurgische Krankheiten. 
Auf der Abtheilung für äussere Kranke 



1854 
1855 




1856 
1857 
1858 




1670 M. 234 W. 82 M. 13 W. 

Dieselben vertheilen sich auf die einzelnen Krankheiuformen in 
folgender Weise: 

Zellgewebsenlzündungen: 

A. Furunkeln mit 83 Fällen. Einer nähern Erwähnung ver- 
dienen nur die bösartigen furuneulösen Entzündungen im Gesicht (vgl. 
das Referat über einen von mir in der Gesellschaft für wissenschaft- 
liche Median gehaltenen Vortrag in der Deutschen Klinik 1358. No. 31); 
es kamen 21 derartige Fälle zur Beobachtung, von denen 7, nachdem 
mclaslatische Entzündung der Lungen und anderer innerer Organe auf- 
getreten war, nach Verlauf von 5 — 8 Tagen tödllicb endeten, die 
übrigen nach frühzeitig gemachtem tief eindringendem Kreuzschnitt 
einen günstigen Verlaul nahmen. 

B. Diffuse Zellgcwebsentzhndungvn, in 125 Fällen, vor- 
zugsweise an den unleren Extremitäten, sellener an den oberen Extre- 
mitäten, Rumpf, Gesicht und Kopf; dieselben hatten mit wenigen 
Ausnahmen mehr oder weniger ausgebreitete Vereiterung des Unler- 
hautzo,lgewebes zur Folge und erforderten zur Heilung mehrfache aus- 
giebige Incisionen, damit der Eiter überall leicht abBiessen konnte; je 
früher diese gemacht wurden, desto günstiger war der Verlauf. 

auin beschränkt blieb; 
die verspätete . 

sers bei den diffusen Zellgewebsenlzündungen des 1 
untern Thcils des Unterschenkels, wo die straffer anliegende Haut nur 
einer geringen Ausdehnung fähig ist; mehrfach wurden derarbge Kranke 
nach bereits eingetretener ausgedehnter Gangrän der Haut aufgenom- 
men, wo dann die Vernarbung eine lange Zeit erforderte. 

Eine Phlegmone der Stirn und der ganzen behaarten Kopfhaut 
beobachteten wir bei einer 43jährigen Frau in Folge der in der Stadt 
vorgenommenen Eistirpation eines Tumor sebaceus am Scheitel; bei 
der Aufnahme, S Tage nach der Operation, war die ganze Stirn- und 
Kopfhaut von der Nasenwurzel bis zum HinlcrhaupUhöcker und beider- 
seits bis zum Ansalze des Muse, temporal, von jauchigem Eiler uoter- 
minirt, der sich bei Druck in grosser Menge aus der Operaüonswunde 
entleerte; die Untersuchung mit der Snude ergab, dass die Eiter- 
ansammlung zwischen Pericardium und Knochen slallhalte und erstem 
in ganzer Ausdehnung abgelöst war; zahlreiche Incisionen an der Nasen- 
wurzel, der Stirn, sowie an der behaarten Kopfhaut führten alle direct 
auf den entblösslcu Knochen; nachdem hierdurch für guten Abfluss des 
Eiters gesorgt war, nahm die Eiterung alsbald einen bessern Charakter 
an, das heftige Fieber, zu welchem schon Delirien uud Coma hinzu- 
getreten waren, wich, bei sorgfältiger Reinigung der Wunden nahm du 
Eiterung von Tag zu Tag ab und das vom Knochen abgelöste Pert- 
cranium legte sich überall an, ohne dass eine Abstossung necrotischer 
Knochentheile erfolgte. Nach 2 Monaten wurde die Kranke geheilt 
entlassen. 

Einen ungünstigen Verlauf nahm eine Zellgew ebsentsündung der 
untern Extremität durch Hinzutreten von Gangraeita Hnioeomialit; 
Eröffnung des Fussgelenks, später Vereiterung des Kniegelenks, so dass 
eine dreimalige Amputaliou erforderlich wurde. 

II. . 26 Jahre all, wurde am 17. Decbr. 1S56 ins Krankenhaus 
aufgenommen, nachdem 8 Tage vorher eine entzündliche Anschwellung 
des linken Fussrückens. welche, sich bald bis zum obern Drittel de« 
Unterschenkels fortsetzte, aufgetreten war. Bei der Aufnahme war die 
Haut am Fussrücken und in der Umgebung des Fussgelenks dunkel 
blauroth gefärbt, teigig, der Unterschenkel weiter herauf gleichfalls 
geschwollen und geröthet, die entzündeten Lvuiphgefässstränge bis zum 
Oberschenkel als dicke rothe Stränge sichtbar; Pat. wurde von den 
heftigsten Schmerzen gequält und fieberte lebhaft. Zur Behebung der 
Spannung wurden mehrere ausgiebige Incisionen am Fussrückeo und 
am untern Theil des Unterschenkels gemacht, durch welche ein dünn- 
flüssiger, in die Gewehe infillrirter Eiter entleert wurde. Die Ränder 
der Einschnitte wurden gangränös, die Gangrän nahm rasch alle Cha- 
raktere der Ganoraena notoeomialü an und begrenzte sich, trotz 
wiederholter Anwendung des Ferrum eandens, erst dann, als sämtnt- 
liche Weichtheile zu beiden Seilen des Fussgclenks bis zum Ansatz des 
Tendo .Schill., welcher selbst in ganzer Dicke necrotisirlc, zerstört 
waren; es war damit eine Eröffnung des Gelenks gesetzt und die 



l'riis 



cht zu umgehen; ehe diese jedoch erfolgen 



bildete sich ein uielaslalischer Abscess am Oberschenkel, welcher von 
dem TrocManter minor bis 4'" oberhalb der Kniescheibe reichte. Die 
Abscesshöhle wurde an den beiden Endpunkten eröffnet und durch 
wiederholte Einspritzungen von Jodlösung in etwa 14 Tagen zum Ver- 
schluss gebracht, worauf am 26. Febr. 1857 die Jmputatio crurit im 
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untern Drittel durch Zirkalichmtt vorgenommen wurde. Am Unter- 
schenkel waren um die»e Zeil alle Erscheinungen der früher« Entzün- 
dung beseitigt und nur eine mäisige ödematöse Anschwellung vorhan- 
den. Am 1. Mär« fluetnirende Anschwellung de* linken Kniegelenks 
mit sehr heftigen Schnierien in demselben; die Haut tu beiden Seilea 
rölhele sich bald und wurde teigig, so dau wir kein Bedenken trugen, 
um den Tag und Nacht von den stelig sich steigernden Schnierien 
Kranken iu erleichtern, den Eiler in entleeren; es trat iwar 
ein. doch drohte die andauernde profuse 
die Kräfte des sehr erschöpften Kranken iu 
am 24. März der Oberschenkel am Ende des mitl- 
Zirkelscfanilt abgeseilt wurde. Die Wunde heilte 
lum Tbeil durch prima inleulio, und wenn auch vom vierten Tage nach 
der Operation mehrere Schüttelfröste eintraten und sich eine fast gänseei- 
grosse Anschwellung am Tuhcr üchii bildete, so besserte sich doch 
das Allgemeinbefinden unter Wiederkehr des Appetits lusehends. Ende 
Mai war die genannte Anschwellung dnreb Resorption beseitigt und die 
Operaliooswunde bU auf drei tu dem noch beträchtlich verdickten 
Knochenstumpf führende Fistclöffoungen geheilt, als sieb plötzlich unter 
heftigen Fiebererscheinungcn ein Exsudat, pleurif. lat. Hextri ent- 
wickelte, wodurch das Leben des Kranken abermals in Gefahr gebracht 
wurde. Ende August war dasselbe theilweise resorbirt und es stellte 
sich bei der nunmehr wiederholten Untersuchung des Knocheoslnmpfes, 
der bis nahe unterhalb des Trovkanter minor fast um das Doppelte 
verdickt war, eine Necrose desselben heraus, in der Hoffnung, eine 
abermalige Amputation vermeiden iu können, machten wir einen seit- 
lichen lingssehuitt, lösten die Weirhtheile ton dem Stumpf ab und 
resecirlen mit der Kcllensäge cm Stück von 1". welches theilweise 
vom Periost entblosst war; doch auch jetzt erfolgte die Heilung nicht 
vollständig; es blieben wiederum mehrere Fisteln zurück, welche, wenn 
sie sich auch vorübergehend schlössen, minier bald wieder aufbrachen. 
So wurde denn End« Januar 1S5S xum dritten Male unmittelbar unter 
dem Trorhantcr minor amputirt, und zwar mit Bildung zweier Lap- 
pen, um die in der Umgebung der früher erwähnleo AbsceisölTuung 
gebildete eil löse Narbenmasse auszuschließen; die Operationswunde heilte 
bis auf die Wundwiokel prima intenlione, obwohl sich am Stumpf und 
Erysipclas enl wickelte; ehe die völlige Ver- 
sich dieserhalb etwas verzögerte, erfolgt war, wurde 

der Kranke zum 
intensiven Variola 
1 ' . Jahr nach dt 



Mittheilungen aus dem städtischen 
zu Königsberg 

Director Dr. Lange. 

I. (' hin i u ii in mlphuricum gegen acuten Gelenk- 
rheumatismus. 

In Stelle der früher gegen acuten Gelenkrheumatismus von Morton 
aogeralhenen , von Andouart, Cbeyne, Folhergill, GiaDoini, 
Hoygartb, Leroy, Pavares empfohlenen und von Held als Speci- 
ficum gepriesenen grossen Dosen der China, hat man anfangs der vier- 
ziger Jahre das Chinin in grossen Dosen empfohlen. Wenn ich nicht 
irre, wandte es Bricquet zuerst an. Die günsugen Erfolge fanden, 
wenn auch nicht im ganzen Umfange bestätigt, Casorali, Grand- 
liommc, Legroux, Mascheroni, Monneret, Grisolles, Spiel- 
mann, Salmon, Delaharpe, Gubler, P. W, Headland, Wittke, 
Hausehka etc., letzterer jedoch nur in denjenigen Fällen, wo die Re- 
er sagt, hochgradig ausfallen, und sich du Wechseln 
»neu streng typisch gestaltet, während er in anderen 
es vorzieht, täglich 1 — 4 Scmpel Jodkali mit gr./J — j Morph, 
acet. in 3 -4 Unzen Wasser gelöst und zu 2 Esslöffeln pro dosi ge- 
Dic Ansicht Bricquel's, das* Chinin, tulph. 
hei gleichzeitiger EndocardiUs und Pericardilis fast unfehlbar 
Grisolles. und Monneret erklärte nach 
Versuchen, dass es keineswegs sicherer als 
en empfohlene Heilmittel wirke. Die enorm grossen Dosen, 
in welchen es anfangs dargereicht wurde O» pro die, Bricquet, 
Spieluiann. Salmon) führten in einzelnen Fallen nicht nur üble 
Zufalle, sondern selbst den Tod herbei, daher Grisolles anrälhig ist, 
am Anfange nicht mehr als 24 Grane bis Zß l'<" «h»' »u geben, und 
später nie über gij zu steigen, zugleich bemerkt er, dass wenn diess 





als jedes andere Heilverfahren, 
r Gabe von 5 i 



nnd leichter Rückfalle zur Folge habe 
Schon Delaharpe gab es nur in i 
dreimal und nötigenfalls fünfmal pro die, und 
4—5 Tagen da* Fieber, und einige Tage später 
stets verschwunden gewesen; die Depression dei 
Beobachtungen zufolge stets erst nach 3 Tagen ein. 

Wiewohl ich Ursache balle, mit den Erfolgen von 

den zu sein, so lag mir doch daran , die Wirkung des Chinins in der 
genannten Krankheit kennen zu lernen, und zog ich daher dasselbe bei 
5 Männern und 12 Frauen in Gcbranch. Diese 17 Fälle sind kurz 



1) C DL, Schmiedebursche, 16 Jahre alt. kam, seil 3 Tagen an 
acutem Gelenkrheumatismus leidend, den 22. Juli IS57 in die Anstalt. 
Bei der Aufnahme ausser den ergriffenen Hand- und Ellenhogengelenken 
auch Pericardilis. Während der ersten 3 Tage Inf. iigit., der 2 letzten 
derselben mit Aalt enrh. — Fieber, Schmerz i:nd das Reibungsgerauscb 
darnach etwas geringer; Anschwellung und Schweis» unverändert Nun 
4 Tage lang täglich viermal 5 Gr. Clünin mit 1 Gr. Exlract. aconil. 
und '(Gr. Opium; nach dem Verbrauch von 16 Pulvern sind Fieber, 
Schmerz und Anschwellung beseitigt, so dass der Kranke am 2. Aug. 
auf sein Verlangen, wenn auch noch schwach, so doch geheilt, die 
Anstalt verlassen kann; dabei war gleichzeitig äusserlich Fettwolle ge- 
braucht worden. 

2) Carl Z., 17 Jahre alt, kommt, nachdem er S Tage lang an 
acutem Bheumalismus der Hand-, Fuss- und Kniegelenke gelitten, den 
1. Seplbr. 1857 in die Anstalt. Schmerzen, Anschwellung der Gelenke 
und Fieber sehr heDig. Uerz frei, dabei starker Gaslrieismus. Er er- 
hält . fmmonium muriat. mit Tarl. ilih. , in die ergriffenen Gelenke 
wird Liniment, ammon. rampherat. Jj mit 7Yjic/. aeon. 3j eingerieben. 
48 Stunden darauf (3. Seplbr.) wird gr. v Chinin mit Herb, iigit. gr.j 
täglich viermal ein Pulver verordnet. Nachdem 16 f 
worden, sind Fieber. Schmerz, An 
und die Entlassung tindet den 16. Seplbr. statt. 

3) M. S.. 20 Jahre all, ein kräftiger Arbeitsmann, leidet bei sei- 
— 22. Nov. 1857 — seit 4 Wochen an heftigem Bheu- 
Uand- und EJJeubogengelenke , sowie aller Gelenke der 

Unleres tremiuten: Fieber und Anschwellung sehr hefti| 
««Uicb UB »rir> e i;.l. Kr »Huilt "n *rH. Kali rklarir %m\ , 
1 Esslöffel. Abends Opium gr. j, und in die Gclenl 
OL hyotegam. roct. Jij. Camph. totut. 3j. Tinct. aconit. %ß — bis 
zum 27. Dccbr. ist der Nachlass des Fiebers und der Schmerzen nur 
unbedeutend. Es werden 12 Dosen, Chinin, 
pule, gr.j etc. täglich viermal 1 
ist das Fieber ganz beseitigt, 
•entlieh verringert, 
Verbrauch 



gr. v, Herb, digit. 
verordnet; am 30. 

sich we- 
und ist 



dem verbrauch derselben geheilt, so dass selbst keine Spur von An- 
schwellung zurückgeblieben, und er am I. Jan. IS 5 8 seine Entlassung 
fordert, obgleich er noch schwach ist. Die genannte Einreibung war 



bis zum 30. Dechr. gebrauch! worden. 

4) M. A., Sclioeidergescll, 31 Jahre alt. kommt den 27. Jan. 1858 
Abends %*/. Ubr mit heftigem Gelenkrheumatismus der Schulter-, Ellen- 
bogen- und Handgelenke in die Anstalt, Schmerz angeblich unerträglich, 
und die Ausscliwilzung besonders im linken Schultergelenk sehr be- 
trächtlich und derb. Er erhält Morph, atet. gr. '/. nnd Inf. digit. mit 
Sali rarbon. Den 29. keine wesentliche Veränderung, nur angeblich 
die Schmerzen etwas mässiger; nach Verbrauch von 16 Dosen Chinin 
gr. v und Herb, digit. gr.j ist das Fieber, der Schmerz und die An- 
schwellung aller Gelenke beseitigt mit Ausnahme des linken Schulter- 
gelenkes, welches erst nach 6 Wochen ganz branchbar wurde, nach- 
dem noch 
waren. 

5) L. K., Kupferschmied, 18 Jahre alt, leidet bei 
den 1. Seplbr, 1858 Abends 8 Uhr, angeblich seil 8 Tagen, an acutem 
Rheumatismus der Hand- und Kniegelenke ; Fieber sehr heftig, Schmerz 
unerträglich. Et wird Selul. Anli chlor, verordnet und einen Tag 
um den andern Abends Morph, aett. gr. '/,. Bis zum 7. Sept. hatte 
du K*ti chlor, seine von mir so vielfach beob 
nicht bethäligt, vielmehr du Fieber sich noch gesteigert und der 1 
matUmus sich auch Über die F 
in den vorher ergriffenen Gelenken nachgelassen tu haben. Den 11. Sept. 
war K.. welcher vom 7. Ssjnlhr. ab täglich viermal 5 Gr. Chinin mit 
Herh. digit. gr.j genommen (16 Dosen) vom Bheumalismus geheilt aber 
von den erlittenen Schmerzen noch so angegriffen, dut er erst den 
26. Septbr. als arbeitsfähig entlusen werden konnte. 

6) Auguste M., 30 Jahre alt unverheiratbel, rotbblond, deu 12.Febr. 
tuletzl menstruirt, litt angeblich bereits seit 5 Wochen an Anschwellung 
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Anschwellung WH 
dM Kranke Extrtet. ättmit. 

war hb S. Min 




gegen welche dei 

Von 20. Min ab erhielt d.« M.. 
Einreibung, •« Lintment. i 
amiit. 3j ■•ikehiHen wnrde. lägiieh wrmi *i 
■•eh drei Tagen waren Geschwulst und Sebmera viel geringer, nach 
vier Tagen und »ach Verbrauch von Qii Ckinin. tuiph. leltterer gau 
beteiligt, die Antch wellung verlor sich aber erst einig« Tage spater 
gänxlich bei dem Fortgebrauch der Einreibung. -- Den 6. April Ent- 
lassung. 

7) Emilie P.. Dienstmädchen, 20 Jahre alt, brünett, noch nicht 
mcßstruirt , kam den 6. April 1867 in die Anstalt, nachdem sie seit 
2 Tagen von acutem Rheumatismus der Hand-, Knie- und Fussgelenke 
ergriffen war; Fieber sehr heftig und der Ilerxbeulcl mit afflcirt, Inf. 
Herb, digit. gtj e $ß mit Kali nitrie. iß, am 7. April mit Satr. 
nilr. iß. Nachdem diese Annei bis tum 10. April dreimal gebraucht 
worden, war das Hart frei, übrigens aber kein Nacblass des Kichere 
und der übrigen Krankheitserscheinungen eingetreten; dagegen wurde 
das Fieber, die Schmerlen und die Anschwellung wesentlich geringer, 
als vom 10. April ab Salut. Kali rarbon. Ffd.j ex %\ 2slündl. 3 Ess- 
loflel (Garrod, Alfred Baring) gegeben wurde. Der »ehr heftige, 
durch Opium nicht xu stillende Durchfall gestaltete aber den ferneren 
tiebranch des ha Ii carba»., nachdem Jij Kali carba», verbraucht wor- 
den, nicht, and tnt nun aufs Nene Anschwellung der Ellenhohen - 
gelenke ein. Es wurde daher IS. April Chinin, suiph. gr. v verordnet, 

in 4 Tagen 1 Drachme Chinin verbraucht worden, waren 
und Anschwellung ganx beseitigt, und nur das linke 
blieb noch einige Tage etwas angeschwollen, und machte 
den Forlgebrauch des bereits am 9. April verord- 
ans Ol. kyoteyam. coct. mit Tinct. acenit. erfor- 
derlich. Entlassung den 8. Mai. — Gorrad, welcher bekanntlich 
69 Fälle von acutem Gelenkrheumatismus durchschnittlich in 6—7 Tagen 
durch grosse Dosen Kali carbon. 2 gr. bis9ij 2slBndlicb — Tag und 
Nacht fortgebrauch t — geheilt haben will, behauptet, dass diese grossen 
Dosen weder Ekel, noch Erbrechen, noch Durchfall hervorriefen. Wie 
in diesem Falle, so habe irh auch m anderen, in w»1«*«i i*h 
Verfahren erprobte, stets sehr slarkcn Durchfall 
eher, wie hier, durch Opium nicht gehohen i 
Sotut. urgent, mtr. Jvj o gr. iij. 

8) Caroline aV, Dienstmädchen , 30 Jahre alt. litt bei ihrer Auf- 
nahme in die Krankenansiall am 2». April 1857 bereits seit 4 Wochen 
an acutem Rheumatismus aller Gelenke, so dass sie kein Glied rühren 
konnte und ganx unbewegbrh liegen musste. Trotz der langen Dauer 
war das Fieber noch sehr heftig. Sie erhielt sofort Ckinin. svlpnur. 
gr.v täglich viermal 1 Pulver. Nach 6 Tagen, in welchen 2 Drachmen 
Chinin verabreicht worden, waren die Schmerzen und das Fieber gant, 
die Anschwellung wesentlich beseitigt. Einreibungen von Liniment, 
taponat.-eamphor. schienen allein einen weiteren Narhlass der An- 
schwellung nicht tu bewirken, es wurden daher am 14. Mai noch Pillen 
ans Extract. aeonil. ~ f . Sulpk. atirat. Qß, Sure. Hg. und fti/V. 
allk. ii t\. t. ul f. pilol. 60, täglich viermal 3 Stück tu nehmen, ver- 
ordnet, doch nach 3 Tagen war der Rest der Anschwellung schon ge- 
schwunden, und die A. verliest den 18. Mai die Anstalt. 

0) Wilhelmine S, Dienstmädchen. 2 7 Jahre all, kam seit 8 Tagen 
an acutem Rheumatismus der Hand-, Schulter-, Fuss- and Kniegelenke 
leidend, den 19.0«. 1857 in die Anstalt. Sie erhielt sofort Chinin, 
nitpk. gr. v. Herb, digit. pntv. gr. j. Streb, alb. $ß. viermal täglich 
1 Pulver zu nehmen. Nach Verbrauch von 10 Dosen war das Fieber 
und die Anschwellung nicht ganz bcseiligl, docl 
den, data die Kranke schon noch 8 Dosen von 

In worden war, und die letzten Pulver wieder ai 
e blieb ohne Arenei. Am 30. Ort. «teilte sich aufs 

n, jedorh m viel geringerem Grade, in den 
ein : — <> Dosen Clrinin. jede tu 5 Granen ohne Digitalis, 
beseitigten aber die Kra.ikl.eil in 2 Tagen vollständig. Entlassung den 
1 0 Novbr 

10) Frau Wdhelin.ne N.. 52 Jahre all, litt seit 5 Wochen an hef- 
tigem acuten Rheomatismut aller Gelenke, als sie den 17. Febr. 1858 
in die Anstalt kam: Fieber und Anschwellung sehr stark, der triefende 
Schweis* und der heftige Schmerz hallen ihr Wochen lang den Schlaf 
geraubt, und alle bisher dagegen getroffenen ärztlichen Verordnungen 
halten auch nicht einmal vorübergehende Erleichterung zur Polge ge- 
habt. Sie erhielt Morph, aett. gr.ß, Einreibung von Liniment, ammon. 
campkar. mit Tinct. aeanit.. »od täglich viermal Cbinin. tutpkur. gr. v 




mit Pkle. kerb, difit. fr. iß. Nach 10 Pulvern, in 4 Tag«« verbraucht, 
war di« Knnmheit vollständig bestätigt, nid den 28. Febr. könnt« dl« 
N. entlassen werden. 

Ganz eben so günstig wirkte das Chinin bei den 4 
ken, welch« lieh in einem Alter von 19, 22. 24 und 39, 
fanden, «nd 2 Mal 3 und 2 Mal 7 Tage krank waren, und bei 
2 Mal nach 3-. I Mal nach 5- und 1 Mal 



•g das Chinin mit Digitalis in der genannten Dosis gereicht 
In allen 4 Fallen reichte. 16 Dosen aas. die Krankheit tu 



beseitigen, in einem Fall* blitb »her noch etwas Anschwellung des 
rechten Kniegelenkes, in einem zweiten des Handgelenkes zurück: in 
einem Falle erregten die Pulver, nachdem sie bereits 2 Tage verbraucht 
waren, noch nachträglich mehrmaliges Erbrechen, und in einem Fall« 
trat 10 Tage nach dem Verbrauch der 16 Pulver ein leichter Rückfall 
ein, welcher sich jedoch nur auf die Handgelenke beschränkte, mit 
massigem Fieber verbunden war und in wenigen Tagen durch Pillen 
aus Sublimat mit Extract. aconit. beseitigt wurde. 

Ausserdem behandelt« ich noch ein Mädchen von 20 und 2 Frauen 
von 36 und 43 Jahren ausserhalb der Anstalt mit Chinin und Digitalis. 
Von diesen 3 Fällen verliefen 2 ebenso rasch ; im dritten, bei der Frau 
von 43 Jahren, welche bereits vor 10 und 15 Jahren an Gelenkrheu- 
matismus Monate lang gelitten und settilem vom zurückgebliebenen 
Eretküm. cordis viel xu leiden halte, trat schon nach den 6. Pulver 
Erbrechen ein, welches sieh auch bei jedem folgenden wiederholte. 
Die Kranke gehörte xu denjenigen, jeder Selbatbeherrschsng haaren. 
Damen, welchen jede Arznei, ja selbst üaeth. puivrr. in dispensirten 
Pulvern verabreicht, Ekel erregt Nach 8 Pulvern verweigerte sie den 
ferneren Gebrauch; die Krankheit steigerte zieh nun in den nächsten 
6 Tagen bedeutend, 6 Pulver, in 2 Tagen gebraucht, bewirkten wieder 
schnell Erleichterung doch nun Iral abermals Opposition gegen ihre 
Anweudung ein, welche eine nochmalig« Verschlimmerung der Krank- 
heit znr Folg« ball« und die erst 



dass in allen Fällen zugleich die 



die Voreüge 

ncht beeinträchtigt. 
Einreibungen, so wie in 
Gelenke mit Fettwolle ge- 
nn gereicht wurde. 

kenn die .01 tägliche Wirksamkeit dadurch geschmälert 
erscheinen, dass in 1 1 Fällen zuvor andere Arzneimittel erfolglos ange- 
wendet, die Krankheit 4 Mal bereits länger als 4—5 Wochen gedauert 
halle, indem auch in diescu 4 Fallen die Krankheitssymptome ebenso 
acut waren, als in den Übrigen. Keinem andern mir bekannten Heil- 
verfahren weichen Fieber, Schmerz und der triefende Sch weiss in so 
kurzer Zeit; am längsten hielt in allen Fallen die Geschwulst an, doch 
nur in geringem Grade, dagegen machte sich auch in fast allen Fallen, 
in welchen das Chinin mit Digitalis gegeben wurde, die nachlheilig« 
Wirkung der Digitalis auf den Magen, noch für 2 — 3 Tage nachher, 
gellend. Ungeachtet der dadurch bedingten Appelitlo<igkeit, Ueblichkeil, 
Würgen, ja selbst Erbrechen, ziehe ich doch die Verbindung des Chinin 
mit Digitalis dem Chinin allein vor, da das Fieber nach Chinin mit Di- 
gitalis gewöhnlich 16 — 24 Stunden früher nachlässt. Wenngleich in 
2 Fällen schon I Drachme Chinin ohne Digitalis gegeben, zur Beseiti- 
girag der Krankheit ausreichend war, so bedurft« es dagegen in 1 
Falle 2 Drachmen Chinins. Gewöhnlich (11 Mal) trat nach 16 1 
Chinin tut b Gr. mit gr.j — jß Herb, digit. der gewünschte Erfolg 
und einmal nur waren 18 Dosen und ein zweites Mal noch 6 
ohne Digitalis erforderlich, während in eine« Falle nach 14 
wegen Abneigung der Kranken gegen di« Arznei, die I 
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Personalien. 

Ekrenbcievgungcn. Preusaen. Dem praeüschen Arzte Dr. 
Leonhard tu Mulilheim a. d. R. ist der Charakter alt SaniiätsratJi 
verliehen und der Kreisphysicus Dr. Kessler zu Posen zum Rcgie- 
rnngs- und McdicitiaJrathe bei der konigl. Regierung zu Cdtlin ernannt 
worden. 

Pertanalveränderungea. Preussen. Niederlassungen: Der 
pracL Ant Dr. Stark jun. hat sich in Deramin, Dr. Belgard in 
Imr, Or. Jagielski in Po»en, Or. Schmitt in Koblenz and Dr. 
Heusner in 
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Meine Behandlung verichiedener Geachlechtakrank- 
heiten durch Galvaniamua und Eleclricitä t. — 
Die galvanische Douche. 

(Fonaetiuagaua No.it.) 

2. Unregelmässigkeiten derPeriode; Eierstockskrankheitcn. 

Kraulern D 20 Jahre all, leidet seil mehreren Jahren au Un- 
regelmässigkeiten der Periode, indem die Menses bald zu schwach, 
bald gar nicht erscheinen und zugleich der allgemeine Gesundhcils- 
iusUBd sehr getrübt ist. Namentlich treten Herzklopfen, Schwindel 
und Appetitlosigkeit sowie eine tiefe Gemülhsverslimniuag ein. Diese 
lieinatluTcraüiuflauiifr, welche tur fiten Idee fährte, der Patientin Irl«- 
irgend ein grassliches Unglück bevor, war die Hauptveranlassung, ilass 
man mich consutlirte. Paüeatin ist sehr abgemagert, hat etwas Scheues 
und Unstetes in ihrem Wesen, kleinen etwas frequ raten Puls, Zunge 
rein, Appetit launig, Stuhlgang träge. Es drangt sich ihr in allen Si- 
tuationen, oft mitten in erheiternden Gesprächen, unwillkürlich der 
Gedanke auf, sie wurde wahnsinnig. Dia Regeln, früher sehr achwach, 
cesaireD seit 2 Monaten gani. — Es ist bereits viel mediciairt wor- 
den, doch nur mit wechselndem, »umhergehendem Erfolg. Ich gebe 
innerlich Am foetida mit Eisen, welche beiden Mittel Patientin noch 
hat und gelte einen um den anderen Tag eine eleclri- 
in folgender Weise. Patientin wird auf einet 
auf du Kreuzbein die eine Kleclrode. auf beide 
Electrode io Pom iweier mit feuchten Tuchen: 

befestigt Mittelst meiner liatleriemaschine gebe ich 
Dan in dar Minute 3 ~ 
die Etectroden, die erste 
nach dieser ersten 
sonders war ea ihr 
Epigastriom vel 
ebenso gehalten. (Ich 
der ErsehUllerungs-Electrieität 
Electrode (Anode) oder die negative Electrode (Kathode) auf das Kreuz 
kein wirken liest '). (Ich werde mich io der Folge der Kürze lullte r 
immer der Ausdrücke Anode und Kathode bedienen, wie ich denn 
überhaupt mich der durch Paraday in die Physik eingeführten Be- 
nennungen bedienen werde.) Da bei Electrisalion einzelner Nerven, 
oder bei einpoliger Anwendung, namentlich aber bei der Electrolysalion 
viel auf die polare Bestimmung ankommt, so ersuche ich hiermit meine 
Leser, die kürzere Bezeichnung Anode = -f- und Kathode aal — Electn- 
utat sich zu bemerken.) Bei der dritten und vierten Sitzung lieas ich 
nach der Erschütterung den Strom einer constanlen Batterie von 10 Da- 
niel'schen Elementes bei gleicher Anlegung der Eleclroden wirken, 
wobei ein behagliches Gefühl von Wirme io den Füssen entstand. 
Nach dieser ersten galvanischen Sitzung fühlte Frl. D. eine gewisse 

') Dasa dlass jadoeb bei Anwendung constanier Strome, nlchl einerlei ist, 
habe Ich bereite eher angemerkt. Bier tat der Kaihude sieia die grösaie Auf- 
naarksamkeil zuzuwenden, Indem bei Telaniairong durch dl« i 



von je 3 

auf 4 

sich Patientin sehr erleichtert. Le- 
ein lästiges drückendes Gefühl im 
o war. Die iweile Sitzung wurde 
dass bei dieser Anwendung 
ganz einerlei ist, ob man die positive 



Schwere und Müdigkeit in den Beinen, welche jedoch beim Gehen all— 
milig verschwand. Bei der zweiten und dritten galvanischen Sitzung 
befeuchtete ich, um noch reizender auf die Fusssuhlen au wirken, die 
Tücher der Fussplatten mit einer leichten Eisenviiriollösung, indem ich 
dieselbe Stromesricbtung wie in der ersten Sitzung beibehielt — Nach 
der achten Sitzung traten die Regeln eio und zwar mit ziemlich be- 
deutender Menslrualkohk , so dass Patientin krampfatillende Mittel ge- 
brauchen und daa Bett böten mnaste. Das Allgemeinbefinden, na- 
mentlich die Gemüthailimmang war wesentlich besser geworden und 
rteth ich der Patientin, am 22. Tage nach Aufhören der Regeln ge- 
rechnet, abermals eine eleetrische Sitzung zu nehmen. Diess geschah 
auch, indem ich an dem bestimmten Tage Ii eleetrische Entladungen 
(von je 4 Scheibendrehungen) durch das Becken leitete, wonach noch 
in der folgenden Nacht auch die Regeln, wiewohl abermals srhmerz- 
haft. eintraten. Paüeatin fühlte eich darauf gesund und trat die Pe- 
riode seitdem ganz regelmassig ein. 

(Ich lege bei diesen kurzen elektrischen Entladungen, wo nur 
di« Erschütterung wirken soll, keinen grossen Werth auf da« Qualität 
des Metalls der Etectroden, wogegen ich bei fortgesetzter Anwendung 
disrupliver Entladungen die Metall zersetzende Kraft ') der Electricilit 
Biber und ausführlicher in ihren Beziehungen au der Art der Klectro- 
dun besprechen werde.) — 

Fräulein B verlor im Jabre 1850 durch einen heftigen Schreck 

während der Periode diesen monatlichen f" 

dass im Jahre 1851, wo ich zu Ralhe gesogen wurde, auch oiebl 
Tropfen Blut sich gezeigt hatte. Die Patientin, ziemlich robust 
mit wohl entwickelten Brüsten, In Jahre alt, ist aeit 3 Jahren i 
slruirt, doch tollen im ersten Jahre die Regeln schwach und in 

sein. Patientin ist aeit jenem 
und hat während jener Zeit 

viel gebraucht. 



in der 



Zeit ein 



chlorolisches, gedunsenes Gesicht, Zunge belegt, Puls klein, etwas fre- 
qneol, Appetit gering, Schlaf unruhig, unerquicklich. Stuhlgang meiat 
träge, Stimmung unverträglich, launenhaft. Patientin, welche die Kur 
mit Widerstreben nur auf den Wunsch ihres Vaters unternimmt, be- 
hauptet sogar vor jeder eleclriseben Erschütterung einen eigenen Wider- 
willen au empfinden. 

(Solche Idiosyncrasien sind häufig und am energischsten bei dem 
Induclionsslrom auftretend, indem ich in der That schon Patienten ge- 
iles 




lieh der Neuralgien ungläubig aebienen. Kam daa Gespräch dann etwas neber 
zur Sacbe, dann zeigte ea sieb, dasa (est alles ein sehr bekannter Funda- 
menlalveraacb sehr unbekaunl wer. Man spanne zwischen die Kleclroden 
einer Hamme einen vergoldetet! - leuteden und lege wider deoaelben ein 
weisses Siüek Papier. Ein schwacher Enuadungaschleg durch den vergolde- 
ten Seldeiifaden Iiis»! dieaen ganz unverletzt, während wir daa Cold als un- 
endlich feines schwarzes Pulver auf dem Papier linden - Dieas tat bereite 
die Wirkung einer ach wachen eondoeiiven Bndaduog! — Ich erinnere hier 
an daaOzoo. Bei der FJectrolysaitoo des Waaaara an der positiven Blectrod« 
■Ich txldead, graUl ea die aaeiaieo MalaUe an und verwendall aie in Ihr« 
höchsten Ozyde, während der gleichfalls eleclrolyiiach ausgeschiedene Was- 
aaraiou" nach Osann e Uoieraucbungea ein siel höheres Beduclionat 
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erträglich wir und Wieb.) — Ich geh« deshalb vorsichtig 10 Werke 
und gebe leichte Erschütterungen, 3 ia der Miaute, durch das Becken 
von einem Hiirtbeiakemme zum andern. Sodann bringe ich Patientin 
auf den Isolirschemel and liehe nach vollkommener Ladung 25 Funken 
aus der Magcngegeod. (Eine Manipulation, welche bei Allgemeinleiden 
xu empfehlen ist, indem von den grosses Gangbea-Phnus sich alsdana 
ein gewisses Behagen in dem ganzen Körper verbreitet, zugleich 
Patientin mit dem Mittel versöhnend.) Patientin hott nach der 
einige Mal sehr lief Athem, was dem gegen« »rügen Vater selbst 
von mir immer sehr gerne gesehen wird, weshalb ich die Pa- 
» -ahrend der Sitzung auch tu hiußgen liefen Inspirationen ver- 
da diese oft vorkommende Lungenraulheit namentlich bei ehlo- 
ein grosses Henrtaniss bei jeder Kur bietet und das 
Gebrauche der Slahlwasser fast ebensoviel leistet als 
elbst, — Zur zweiten Sitzung steUl sich Patientin 
bereits ohne Widerwillen ein und erhält verstärkte Erschauerungen vom 
Kreuzbein sur Schoossfngengegend und von einem HulibmUm» tum 
andern. Sodann lasse ich wie bei der ersten Sitzung das trockene 
electrischc Bad folgen. Da die Cessalion der 
Schreck erfolgte, so blieb ich gani bei der 

die Entladungen immer steigernd iu der Absicht, durch ein »paler fol- 
gendes plötzliches Uebergehen zu einer betriebt! 
rung die Wirkung des dadurch hervorgebrachte 
der Eleclricilit zu verbinden. Nach den ersten 20 
reits reichliche Stultlentlecrungen vorbanden waren, 
von Ziehen ia der Inguinalgegend gespürt wurde, gab ich in einer 
Sitzung eine Entladung durch das Becken von 20 Scbeibesdrebungen. 
Oer Schlag war sa kräftig, data Patientin van Stuhle auffuhr, blass. 
dun rolh wurde und Uber Schwäche und Uebelseia klagte. Zugluft 
und kaltes Wasser brachten Alle* bald wieder in das gewöhnliche Ge- 
leite, und Patientin, vom Schreck und der Erschütterung erholt, ver- 
liees lachend das Zimmer. Am nächsten Tage verordnete ich ein Bad 
von 29' R. und halte das Vergnügen, data nach 3 Tagen die ertlen 
Spuren der Menses sich zeigten. Nun wurde Sabina mit Crocns, sowie 
Smapiüiurn an die Schenkel verordnet und die Regeln Bossen hierauf 
2 Tage lang erträglich. Nach 23 Tagen abermals iwei Sitzungen mit 
Erschütterungen von 5 — 6 Scheibesdrehungen durch das Becken , wo- 
nach die Menses abermals eintraten. So brachte ich binnen einem hal- 
ben Jahre die Periode so in Gang, dass Patientin als geheilt entlassen 
werden konnte, — 

Frau L. Z., 22 Jahre all, wurde vor 2 Jahren syphilitisch inficirt 
and ist seit diesen 2 Jahren unaufhörlich krank gewesen. Namentlich 
wurde seit einem Jahre viel gegen eine eigrosse Geschwulst im rechten 
Abdomen gekämpft. Jod, innerlich und äusserlich, Soolblder, Leber- 
Creutnach alles blieb erfolglos und die Geschwulst, welche tu 
sehr schmerzhaft war. achten seit eisern halben Jahre merklich 
zuzunehmen. Patientin tnuasle wegen eines ziehenden 
in der Geschwulst immer vorgebeugt gehen, hatte ein erd- 
hes Ansehen und litt an einem eitrigen stinkenden Aus- 
s aua der Vagina. Die siegeln waren gering und unregelmissig ; 
Allgeweinbellnden sehr getrübt und die unglückliche junge Krau 




der Ovarien 

Ich verordnete täglich zweimal 4 Tropfen 
und leitete täglich mehrere Ersen ülleruogsschlage durch 
die Geschwulst. Am vierten Tage lieas ich den «instanten Strom von 
10 meiner Daniel 'sehen Elemente so auf die Geschwulst wirken, dass 
der eine Pol (die Kathode) auf die Stelle der Geschwulst, der andere 
Pol in die linke Unlerbaucbgegeud mit feuchten Metallschciben ange- 
bracht wurde. Patientin empfand sogleich nachdem der Strom circa 
6 Minuten gewirkt Italic einen ziehenden Schmerz in der Geschwulst. 
Am nächsten Tage waren Schmerz und Empfindlichkeit der Gesebwulsl. 
noch nicht ganz terscli wunden, weshalb die Sitzung ausgesetzt werden 
mutete. Ich unternahm nun einen Tag um den andern eine eleclriscbe 
Sitzung, indem ich jedesmal den ErschQttcrungsapparat zuerst durch 
den L'Bterleib wirken lies*, während nachher der constante Strom von 
10 meiner Daniel scheu Elemente auf die Geschwulst geleitet wurde, 
anfangs durch die Kathode die ganze Geschwulst bedeckend und im 
Verlaufe der Sitzung etwa alle 2 Minuten den Strom an der Batterie 
wendend. So brachte ich eine sehr mächtige Erregung der sehr tor- 
piden Geschwulst zu Stande, indem tu gleicher Zeil das innerlich ge- 
reicht« Bromarsen die gewünschteste Wirkung enlfallele. Die ersten 
während der Kur eintretenden Regeln waren viel reichlicher, das Aus- 
lud das Allgemeinbefinden besserten sich zusehends und Patientin 
daa grösste Vertrauen in die Kur seilend, neuen Lebensmnlh. 



Grösse einer Nuss fühlbar, wenig schmerzhaft und weich. Patientin 
konnte fast ganz gerade gehen und ertrug die bedeutend stärkeren Er- 
schütterungen (6 — 10 Sebeibendrehungen), ohne data eise Schtoerz- 
ernpünduug zurückbheh. Die Kur dauerte so 1 '•' Jahre hindurch und 
Patientin nahm nach und nach 190 electriacbe Sitzungen, die Brotn- 
arsentropfea wurden, nachdem die Anfangsdosis ein Vierteljahr so fort- 
gegeben worden war, auf täglich 3 Tropfen vermindert und 2 Jahre 
so fortgebrauchl. Patientin war eise kräftige blühende Krau geworden, 
von ihrem Leiden gänzlich geheilt, gesund und munter. Jetzt wo ich 
dieses schreibe, sind seit der Kur 4 Jahre verflossen und die Heilung 
hat sich in dieser Zeit vollkommen bewährt. Doch hat die junge Frau 
nie empfangen, waa bei dem tiefen Leiden des ganzen Geschlechts- 
apparates wohl nicht anders zu erwarten war. Die fortgesetzte Ein- 
wirkung so mächtiger cleclrischcr Ströme auf das Nervensystem des 
Unterleibs war nie von dem geringsten Nachtheil begleitet gen 
im Gegentlieil fUhlte aich die Patientin 
und wohler und hatte ein gewisses 
pol, die 

der Volla'i 
die 

Theil berührte, wie ich de* Experiments halber hie und da 
eine solche Anlage mit conslanten Strömen einschaltete, von der Pa- 
tientin sogleich viel weniger empfunden wurde, indem die Kranke den 
Strom bei gleicher Intensität doch immer für einen weit schwächeren 
hielt Hierbei mache ich für Electrotherapeuten die nicht unwichtige 
Bemerkung, dass diese Beobachtungen nur bei ganz eonstanten Batte- 
rien, welche namentlich bei der Daniel'schen so suffallend zu Tage 
treten, während das schnelle InconsUnlwerden derGrove und Bunsen- 
schen Batterien bei Polarisation der negativen Metalle jene Erscheiunngen 



(FortMlaoai folft.) 




Totale Resection des Unterkiefers 

von 

Dr. J. F. Heyfclder in St. Petersburg. 

In meiner Schrift über Resectionen und Amputationen (1355) 
s. lo 7 habe ich die Falte von Auslosung der ganzen Mandtbuta aus 
den sie umgebenden Weichtheilen und aus den Gelenken milgelheilt 
welche bis zu jener Zeit bekannt geworden waren. Dort wies ich zu- 
gleich nach, was auch Ried früher gethao, das* Signoroni diese 
Operation tum ersten Male gemacht und daas dieselbe 3 Mal durch 
mich 1843— 44. 1852, 1853). 1 Mal durch Pilha in Prag (1848), 
1 Mal durch Cornouchon in New-York (1851). 1 Mal durch Mai- 
sonneuve (1851) durchgeführt worden sei. Auch Dumreicher in 
Wien hat im Jahre 1846 2 Mal die totale Eianiculation des ganz«« 
Unterkiefers gemacht, wie Dr. Di eil im Wochenblatt der Zeitschrift 
für die k. k. Gesellschaft der Aertle in Wien No. 6 S. 88 (1855) 
berichtet Seil jener Zeit halle Maiionneuve noch 2 Mal 
beil. den ganzen Unterkiefer auszulösen (1856 und 1857), 
Fälle er in einer bosondern Schrift (Memoire sur b desarüculaboo to- 
tale de Ia maeboir* inferieuro lu ä l'Academie des sciences le 10 W,i 
1857. Pari» 1859) veröffentlichle. Da all. hier erwähnten Falte, mit 
des von Dumreicher execulirten, in extenso auch im Mo- 
len hopilaui 1853 p. 313. 353. 360, 732, 740, 758. 955 nud 
im Bulletin de l'Academi« imperiale de raedecine T. XXII. be- 
uud als totale Unterkiefer-Reaactiones anerkannt worden wareu. 
so nl es in der Thal schwer begreiflich, wie trotz solcher nachgewie- 
senen Thalsacben Maisonneuve die Kühnheit haben kann auszusprechen, 
dass weder die von mir veröffentlichten Fälle, noch die von Signoroai. 
Pitha. Cornouchon u. A. als wirkliche totale Unlerkiefer-Besectionea 
gellen können, und dass er es sei. welcher die total« Unlerkiefer-Rc- 
sectiou in die Reihe der 
Arrogance sans drfioition! 

In den meisten der bekannt gewordenen Fälle geschah die Ex- 
arliculalion de» Unterkiefer» uidil auf einmal, nicht in einer Sitzung, 
sundern ä dem tours, d. Ii. es lag »wischen der Absetzung der einen 
und der andern Hälfte der Mandibula eine längere, selbst niehrmonat- 
lich« Zwischenzeit, was daher kam, dass die andere Hälfte des Knochen* 
erst längere Zeil nach Resection der ersten an demselben Uebel (Phos- 
phornecrose) erkrankte, welches die Ezarliculation der ersten nöthig 
gemacht halle. Mir bot sich im Jahre 1853 »um ersten Male die Ge- 
legenheit, diese Operation in einer Sitzung, also ohne Zwischenzeit, 
durchzuführen. Ein zweiter Fall gehört Maisonneuve (1856), den 
dieser in semer zuvor erwähnten Abhandlung veröffentlichte. 

Ein dritter FaU bot »ich mir im Jahre 1858, den ich hier mit- 
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Simeon Konlkoff, Soldat bei der Feuerwehr, 26 Jahre alt, 
kräftiger Constitution, früher von keiner er wähne niwerlhen Krank- 
heit heimgesucht, wurde am 2./I4. Kehr. 1858 weg«* einer entzünd- 
lichen Anschwellung der Weichlheile de* Halse«, beaoadera der in der 
Nahe de* Unterkiefer« gelegenen, in s erste Landhospital aufgenommen. 
Das Zahnfleisch war angeschwollen, schlaff und missfarbig, das Schlucke» 
erschwert, die Zunge belegt, der Puls beschleunigt, der Stuhlgang träge, 
dabei Husten uod Appelilmangel. Dieser Zustand wahrte seit 5 Tagen. 
Man seilte 14 Dlutegel an die geschwollenen Theile, verordnet« Ubcr- 
diess ein Calaplaszna und reichte innerlich den Brechweinstein in einer 
Mixtur. In Folge dieser Behandlung schien die Spannung etwas naeh- 
aulasseo, im l'ebrigeo blieb aber der Znstand derselbe; die Braslafledion 
gesteigert und das Schlucken gehindert. An 4./16. Febr. war die Ao- 
sdiwellung starker, auch die Ohrspeicheldrüsen waren aufgetrieben und 
empfindlich, der Kopf eingenommen. Am 5./ 17. Febr. schien die De- 
flulilioa etwas leichter und ea seigte aidi Fluctualioo an Halse. Am 
8./20. Febr. wurde bei deutlicher Fluctualioo ein Einstich an der hin- 
tern Partie des Kinns gemacht, ei entleerte sich viel Eiter, und die 
die Abscessöffnung eingeführte Sonde stiesa auf eine tiemlich 

Partie des Unterkiefers. 




und leicht blutend. 
* Am 21. Febr./ 5. Mira vergrößerte man die Abscessöffnung am 
Uaterkieferrande. es flau aber wenig Eiter, das Zahnfleisch war ia dem 
frühem Zustande, die Speichelabsonderung vermehrt, der Mund übel- 
riechend, die Zunge weniger feucht, dabei noch immer unverkennbare 
Abnahme der Kräfte. Verordnet wurde ein Mundwasser mit einem Zu- 
sätze von .-f^ii chlort. 

Am 25. Febr./S. Min zeigte sich Flndaalion auch an der äussern 
Seite des rechten aufsteigenden Astes der Mandibular eine Incisioo an 
dieser Stelle entleerte Eiter, und der Knochen zeigte sich auch hier 
tut weiten Umkreise von allen Wcichtbeilen eolbloesl; dabei drang Euer 
beim Druck aus den Alveolen der lockern stark wackelnden Zihoe; der 
Pal» hatte 100 Schlüge. 

Am 28. Febr./ 12. Mira stärkerer Abfluss eines jauchigen Eiters 
aus beiden Incisiooen, Ausfallen der vier unteren Schneidezähne, und 
die Untersuchung mit der Sonde wie mit den Fingern erwies die Man- 
dibula im weitesten Umfange von Weicblbeilen entblösst und necrotiairt. 

Am 1./13. Min Anafallea der vier hintersten Zihne auf der lin- 
ken Seile ur«l der drei hintersten auf der rechten Seite, sowie Ab- 
lösung einzelner Theile vom Processus aiveolarit. 

Am 4./16. Marz fand ich den Kranken in folgendem Zaslaade: 
Starke Anschwellung beider Ohrspeichel-, beider Submaxillar- und 
Subliagualdrüsen, sowie des Zahnfleisches und aller Sublingualpartien, 
Empfindlichkeit aller dieser Theile bei der Berührung. Schmerz » den- 
selben beim Essen, missfarbiges, leicht blutendes, einen Obela Gerach 
verbreitendes Zahnfleisch, stete, sehr vermehrte Salivation, febrile Auf- 
100 Schlüge des Radialpulses, etwas belegte Zunge. Msngel an 
ja selbst ein gewisser Widerwille gegea alle nicht flüssigen 
mit wegen der durch die Maslicalion hervor- 
im Munde, unruhiger, nicht erquickender Schlaf. 
« die 




Unterkieferknochen. 
Kinn gemachte Incision 

tan bis zur Posta glcttoidalit ottü 
bis zur Spitze des Krenenfnruatzes gelsngte, überall war 
Kaochenlbeil von Weicfalheilen entblösst, welche gewissennassen wie 
ein lockeres Futteral das ganze Uoterkieferbein umhüllten. 

Offenbar war liier gleich von Anfang an Entzündung des Unlcr- 
kieferknochens und seines Periost gewesen, welche später die angren- 
zenden Weichtheile und namentlich die Speicheldrüsen in Mitleidenschaft 
versetzt halte. Nur so wird die Neerose der ganzen Mandibula von 
einem bis zum andern Ende erklärlich. — Es drängte sich hier die 
Frage auf, ob nzaa in diesem Falle die Entfernung des abgestorbenen 
Knochens der Natur überlassen oder durch eine* operativen Eingriff 
bewerkstelligen sollte. Man muasle sich sagen, das* ein passives Ver- 
halten die Krankbeil sehr in die Länge ziehen werde, wobei überdies« 
die sehen gesunkenen Kräfte des Patienten immer mehr schwinden 
konnten, daher dieser endlich unterliegen werde. Auf der andern Seite 
ieb mich auf meine eigenen und auch auf fremde Erfahrungen 




hergestellt wurde, wobei es Thalsache ist. das« der entfernte abgestor- 
bene Knochen sich nach und nach theilweise wieder ersetzt, besonders 
wenn e« möglich war, das Periost tu erhallen. Niehl allein ieh habe 
das zu weit getriebene Kiehtsthun bei Neerose zurückgewiesen, sondern 
auch Blasius in Halle, Küehler in Darmsladl, Sldillot in St rass- 
barg a. s. w. sind ebenso wissenschaftlich gründlich, als auf Erfahrung 
sich stützend, dem in neuester Zeil auch bezüglich der Neerose, wie 
bezüglich anderer krankhafter Zustände sich gellend machenden Nihilis- 
mus entgegengetreten, nach Dnbois d'Amiens basirt auf einen Seepti- 
cisme ä la fois railleur et impuissant, auquel celte medecin« d'ampbi- 
theilre conduit. Somit enlschloss ich midi für die Wegnahme des 
abgestorbenen Knochens, um so mehr, als zu erwarten stand, dass die 
Erhaltung des Periosts möglich sein und dadurch auch eine we 
theilweise Wiederenengung des Knochens vor sich gehen dürfte. 

Ich führte zunächst von der vorhandenen obern Incisionsslelle Uber 
dem rechten Gelenkforlsatze einen Schnitt längs dem äussern Rande 
des Unterkieferknochens bis zu der vorhandenen Oeflnung am Kinn, 
durchsägte die Mandibula hier mittelst der Jeffrav'schen Säge, trennte 
ohne besondere Mühe die rechte Hälfte aus ihren lockeren Verbindun- 
gen mit den weichen Theilen und exlnhirle sie. Nachdem ich mich 
dass die linke Hälfte des Knochens ebenso locker wie die 
mit den weichen Theilen adhärirle, venuchte ieh sie, ohne 
weitere Spaltung dieser letzteren, unter leichten Tractionen zu enlfer- 

dass sie an dem UebergaDgapuukte 
in dem Kronen- und Geleokfortsalx abbrach, daher ieh genülhigt war, 

ocnniu 

durch die Weichtheile noch 3 ZoU zu verlängern, worauf es mir ge- 
lang, beide Fortsätze vollständig aus ihren Verbindungen zu lösen und 
henuszaziehen. 

Die nicht unbedeutende Blutung stand nach Unterbindung zweier 
spritzender Arterien und unter der AppUcalioa von eiskaltem Wasser, 
worauf ich die Schnittwunde in den Weicblbeilen durch 16 Knopfnähte 
vereinigte und die Zunge durch Anlegung einer durch das Unlerzungen- 
gewebe und die Schleimhaut der Unterlippe geführte Sutur flzirte. Der 
übrige Verband bestand in einem gefensterten Ceratlappen, einer leich- 
ten Compresse und einer einfachen Binde. Nach Reinigung des Mundes 
konnte der Upende elwss Wein aus einem Glase trinken uod einige 
Zeil darauf auch die ihm auf gleiche Weise dargebotene Fleischbrühe 
zn sich nehmen. Er erhielt eine mehr aufrecht sitzende als hegende, 
etwas seitliche Stellung, wobei Sorge getragen wurde, dass ihm der 
Mund durch häufiges Einspritzen kalten Wassers von Wundseerel befreit 
und möglichst rein erhalten ward. Es trat keine besondere Heaetiou 
ein und der Kranke geoost in der nächsten Nacht einige Stunden er- 
quickenden Schlaf. Am 4. Tage wurde die Hälfte der Nähte entfernt, 
am 5. und 6. der Best derselben. Am 5. Tage warf der Patient einige 
Unzen dünnes wässriges Blut aus dem Munde aus, indes« aus der äussern 
Wunde kein Blut ahfloss. 

An diesem Tage zeigte der Puls eine Frequenz von 130 Schlägen, 
die Kräfte des Kranken erschienen im Vergleiche zum Tage zuvor ge- 
sunken, dabei war der abfliesaende Eiler voa guler Qualität uad auch 
von massiger Quantität. Eine wirkliche Vereinigung der Wundränder 
war aar am Ein- and Ausgangspunkte der Wunde, mithin an ihren 
beiden Eaden erfolgt, indes« gegen die Hille za sie stark klaffte, daher 
hier auch ein eopiSser Speiebelablluss stattfand. 

Am 7. Tage < 10 Tl. Män) Zunahme der Schwäche bei auffallen- 
de« Gesichts und sehr erhöhter Haulwärme, der Pals von 
Stärke, die Zange war nach 
- .p.ralion aber frei und in ' 

ich dar Ope- 




das Getränk, nur mittelst 
sehen Röhre eingeflössl 
wir gesehen, selbst unmittelbar nach der Operation und angelegtem 
nassen Verbände ohne Mühe aaa einer Tasse oder einem Glase hatte 
trinken können. In aufgeriditcier, mehr sitzender Stellung and etwa* 
nach der linken Seile za gebeugt, fühlt der Kranke sich auch jetzt 
am behaglichsten, gab aber das Lager nach, sank er mehr zurück in 
eine reine Rückenlage oder legte er sich auf die rechte Saite, so wurde 
die Respiration geairt. röchelnd, an d es stellte sich Angstgefühl ein, 
wobei selbst das Gesicht ein eyanolisches Coloril bekam. Abends 4 Uhr 
verschied der Kranke wie ein erlöschende« Licht. 

Bei der Sectien fand sich die rechte Lange nach oben, hinten 
und zum Theil auch narh der äusseren Seite mit den Brustwandungen 
verwachsen , in der Spitze erweichte Tuberkeln und namentlich eine 
mit erweichtes Tuberkelmaasen angefüllt« Excavation, 
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filUl«. Kinzelue abgelagerte in Erweichung begriffene Tuberkeln fan- 
den »ich auch in der midieren und unleren Partie der rechten Lunge 
in Hillen sonst gesunden Gewebes. Die linke Lunge zeigte eine Eitar- 
ablagerung an ihrer unteren, dem Diaphragma zugewandten Fliehe iob 
Umfange einer Baselnuss, umgeben von einem nicht sehr umfangreichen 
infarcirten llofe, eine kleine Eilerablagerung von anderthalb Linien im 
Durchmesser zwischen Pleura und Luuge auf der gegen dag Herl lu- 
llen Flache, ausserdem iwei wenig umfangreiche, in Erweichung 



Legriflene Tuberkel im unteren Lappen, wogegen die Spitie dieses 
Luugenßügels vollkommen frei von Tuberkeln war. Abgesehen hiervon 
war dies« linke Lunge vollkommen gesund und weder im rechten noch 
im linken Pleurasäcke eine Spur von Exsudat. Dabei Hypertrophie der 
buken Herlkammer, vollkommen gesunde Klappen. Die Leber uuifaug- 
reich und blutarm, die Milz gross und tum Zerfliesten weich, die Nieren 
blutarm, sonst gesundheittgemäs«; in den Gelassen dünnflüssiges Blut. 

im Gesichte war nur an ihren Anfangs- oud Aus- 
dabei grauschwarz gefärbt, was sie bei der 
am letzten Tage noch nicht gewesen war. In der 
gltnoittalis oss. lemp. dexlri faud sich eine Ansammlung von 



wir hier zunächst die Krage 
Kalle den Tod herbeigeführt halle? 

Die Beschaffenheit de* Zahnfleisches, ii 
neu, wasserigen Blutes aus dem Munde am 5. Tage nach der Operation, 
das Erscheinen von Petechien, die bei der Seelion conslatirte Beschaf- 
fenheit der Milz, des Blutes und auch der Operations wunde sprechen 
für Blulzersctzung, namentlich für Scorbut, der hier leider häufig genug 
sich bei Operirten entwickelt und nicht seilen sie wegrafft. Doch bin 
ich nicht geneigt, hierin die Todesursache zu suchen, die vielmehr in 
der Tuberculosis uud namentlich in dem Durchbruch der erweichten 
Tuberkelmasse in den Bronchus gefunden werden dürfte; obwohl bei 
der Section auch Anhaltspunkte für eine wenigstens begonnene Pyamie 
oonstalirl wurden, die im Leben so wenig als irgend ein chronisches 
Lungenleiden von Belang sich inanifeslirt balle. 

Was das von mir gewählte Operationsverfahren anbetrifft, so war 
es übereinstimmend mit dem, welches ich im Jahre IS 52 bei einem 
Kranken in Erlangen (Heber ßesectionen und Amputationen. S. 116) 
angewandt hau«, d. h. ich trennte die Weichlheile durch einen längs 
des ganzen unteren Randes der Mandibula gerührten Schnitt , den ich 
auf IH*ideu Qeiusu w *«4üt*lci I\lctllUJig 0 *^cu d»o Cclubgrubc furt- 
Dabei schonte ich die Unterlippe, welch« in der Mittellinie 
gespalten wurde, wie diess gewöhnlich zu geschehen pflegt. Bei 
solchen Verfahren vermeidet man einerseits entstellende Narben, 
denn die durch einen horizontalen Schnitt bedingte last! beim Mann 
sich leicht durch den Barl, bei einem Frauenzimmer durch ein ent- 
sprechend angelegtes Pulzstück verhüllen. Bei einem solchen Schnitt 
werden überdies Muskeln. Geßue und Nerven nicht verletzt, dalier 
auch keine Lähmungszustände zurückbleiben und der Blutverlust ein 
»ehr geringer zu sein pflegt. 

Ein weiterer Vorzug dieses Verfahrens ist, dlss der Kronenforl- 
satz sowohl, wie der UelenkforUalz bess«r zugänglich gemacht wer- 
den, daher die Sehne des Schlafenmuskels leichter vom Processus ce- 




erleichlert wird. 
tcmporalis pro/und* so 
den Augen verfolgen kann und nicht 
1 litons operirt. was im Gegentfaeil geschieht, wenn man nach der 
vou Maisonneuve empfohlenen Methode verfahrt, dar die Unterlippe 
io der Mittellinie spaltet, und aus den Endpunkten dieses Verlicalscbnills 
zwei kleine horizontale Schulde nach der rechten nnd linken Seite aus- 
laufen Lüatsl (1). nach Spaltung des Zahnfleisches (1. c S. 19) das Pe- 
riost mit den Kingern oder einem stumpfen Instrumente vom Unter- 
kieferknochen abtrennt, den er aus seinen Verbindungen mit dem M 
pterygoideus txtermtu und den Gelenkbändern durch ein kräftiges Zie- 
hen (par arrachement) löst, also gewisserwasxen ausrcissl, wobei es 
selbst geschehen kann, wie Leuoir bemerkte, dass der in der Nähe 
des Schläfenbein unlerkiefergelenks gelegene ^ervenplexu* leidet und 
sogar zerreisst , sowie auf der anderen Seite es auch geschieht, dass 
der Knochen in der Hand des Operaleurs zerbricht, wodurch er sich 
gezwungen sieht, die Wunde der Weichtheile nachträglich zu ver- 
größern, um die Operation zu Ende führen zu können. Soviel und 
soweit nur immer möglieh betrete man stets den (Jnterkieferknochen 
von den ihm anhängenden Weichlhcilen , um möglichst jede Zerrung 
und Zerreißung zu vermeiden. Ganz wird sich diess unter allen Um- 
ständen nicht erreichen lasten, tulelzt wird es meist noch einer dre- 
hend ziehenden Bewegung du Kieferbeins bedürfen, welche den Schlüss- 
let der Operation abgiebl und bei der anaiomtsch-hislologischen Bezie- 
hung der Kapsel weiter nicht naehlheilur werden kann. Diess wird 



forlsali in einzelnen Fällen ungewöhnlich lang ist, so dass es nicht 
gelingt, mit der Spitze des Messers oder mit der Schee re den Ansatz 
der Schläfenmuskelsehne in erreichen , für welchen Fall ja die Tren- 
nung dieses Forlsalzes an seiner Basis mit der Litton'« 
tange empfohlen ist, die Maisonneuve 
zeichnen wilL 

Maisonneuve ist dergestalt für seine Methode de l'arrachement 
eingenommen, data er S. 5 in Minor zuvor citirten Schrift sogar be- 
hauptet, dass dieses Verfahren vor Allem auch den Vorzug habe, mehr 
als jede andere vor Pyamie in schützen (je venz parier de l'avanlage 
qua la methode de l'arrachement de meitre plus surement qu'aucune 
aulre ä l'abri de l'mfeclioo pnrolenle). Je schneller (per pnmam m- 
tentionem) eine Operationswunde heilt, desto weniger ist Pyimie zu 
besorgen. Wo aber die Lösung, wie Maisonneuve verfährt, zum 
grossen Tbeile mit den Fingern und stumpfen Instrumenten 
und der Schlussact ein gewaltsames 
den angehängten Weichlheilen ist, da sind alle ' 
raschen Heilung per primam mtentionem genommen, und im 
theil wird durch ein solches gewaltsames, nicht mouvirtea Ve 
zu einen 




Maisonneuve sagt an dem eben 

ichl theoretisch hingestellte Ansichten, sondern das Re- 
von 20 Beobachtungen aeien, die nach der beigefügten Tabelle 
vom 24. Seplbr. 1851 bis zum 21. Decbr. 1857 gemacht worden sind. 
Die Abhandlung selbst ward von ihm am 10. August 18 57 in der 
Pariser Akademie der Wissenschaften vorgetragen. Bei der in der 
Pariser chirurgischen Gesellschaft durch mehrere Sitzungen (vom 18. 
und 25. Mai nnd 2. Juni) sich hinziehenden Ditcussionen sagt Mai- 
sonneuve dagegen, dass er die Unterkiefer- Eiarticulation ungefähr 
40 Mal gemacht habe, und zwar immer par le procede' de l'arrache- 
ment und niemals Jason übele Folgen gesehen habe. Wenn nun Mai- 
sonneuve vom Jahre 1851 bis zum 21. Decbr. 1857, also in 6 Jah- 
ren, die io Rede stehende Operation nur 20 Mal zu machen Gelegenheit 
halte, so erweckt es einigen Zweifel, data er in den darauf folgenden 
5 Monaten abermals 20 Mal Gelegenheil gefunden, einen halben 
oder ganien Unterkiefer fortzunehmen, um to mehr, als er in seinem 
185 9 veröffentlichten Memoire der weiteren 20 Fälle nicht erwähnte, 
während er hier doch in der Tabelle die iwei Fälle i 
»ach dem 1t). August 1857 noch 
la scieneet 

Durch die Wegnahme des Unlerkieferknochens verlieren die Weich- 
theile der unleren Getichlspartie ihren Anhalt- und Stützpunkt Den- 
noch erfolgte kein allzu bedeutende« Zurückweichen derselben in den 
von mir beobachteten Fällen. Das Gesicht des von mir im Jahre 1852 
operirten Georg Valentin Höhn hatte fast seine natürliche 
ohne Einteilung eines künstlich! 
gewonnen, seine Sprache war so 
beeinträchtigt. Maisonnen ve 
durch einen sinnig 



Berichte 



10. 



aus der Klinik und Abtheilung des Herrn 
Professor Dr. Traube 

von 

Dr. Philipp Münk. 

Kall von Abicetsu* hepatit mit metasta tischen 
Abscessen in den Lungen. Dabei regelmässig 
intenniltircndes Fieber. 

H., 58 Jahre all, Schiffer. Patient soll im August die ersten An- 
fillo einer Fetris intermüte*s qttotMaaa gehabt, nnd zwar jede« Mal 
zuerst Frost, dann Hitie. nachher Schwaigs bekommen haben; in der 
Zeit der Apyrezie soll das Allgemeinbefinden ziemlich gut gewesen »ein. 
Als Schiffer machte er nach einigen Wochen die Rette von Hamburg 
hierher, wo das Fieber ohne irgend welch 
gelassen haben soll, bis Patient vor 3—4 woenen neue ( 
Von nun an konnte Patient nicht mehr seine Arbeit verrichten, nament- 

z wischen den Anfällen ganz schwach 
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der »ich steh in einen 
n, da er 

15. Novbr. kam Patient in die 
5 Uhr einen Anfall, worin er 




gab 
nur mit 

Muhe auf seine nächste Vergangenheit besinnen in können; er hatte 
80 P., 26 Hup.; Temp. war 36,8* C Am Abend desselben Tages gegen 
4' t Uhr bekam Patient einen iweiten Anfall in der Anstalt; er halte 
vorher 2 Dosen ('hin. mttr. und .-immon. muriat. ää gr. v eingenom- 
men; ein Schüttelfrost leigte sich nicht, wohl aber grosse Unruhe, 
Klage Uber Frost. Temp. 39,7* C, 128 P , 40 B. Coma nicht vor- 
handen, aber Patient gab nur träge Antworten, konnte überhaupt die 
an ihn gerichlelcu Fragen nur mit »ja « oder * nein » beantworten, 
widersprach dabei aber im Ganzen wenig; gegen 8 Uhr war der Anfall 
vorüber, dorh kein Schweis* iu bemerken. Patient fühlte sich wohler, 
aber der Stupor blieb ziemlich derselbe. 

■Status praesens am 1 7. Novbr. Seitenlage. Kräftig gebautes In- 
dividuum mit umfänglicher Nuscnlator, SS !'.. 26 R. ; grosse Indolenz. 
Langsame, doch zusammenhängende Antworten, keine Paralyse. Tem- 
peratur dem Gefühl nach nicht erhöbt. Baut trocken, von nicht ab- 
normer Färbung. Urin intensiv roth, 1022 spec. Gew., trübt lieb nach 
Zusatz von Essigsäure, zeigt aber sonst nichts Abnormes. Die Milz 
überragt den Rippenrand um mehr alt 1 '/,"; Breite der Milz an der 
Stelle, wo sie den Rippenrand überragt, 4". Die Dämpfung beginnt 
von der 7. Rippe, intensiv von der 8. Rippe. Die Percussion der Lcber- 

n, die Leber ist in ihrem linken Lap- 
r; ihre 

von 5. Rippe. 



auf der rechten Clavicula dumpfer als links. Herztöne normal, 
weit, etwas geschlängelt, wenig gespannt. 
Puls. Unwillkürliche 




17. Novbr. Mittags waren 30 gr. 
Dee. Ckin. (3vj) güj, / im galtic. Juj, stündlich 
Pulver aus Gl», wirr. gr. ij, .Immon. mttr. gr. v, 2slündl. ein Pulver. 

Am Abend desselben Tages Wiederholung des Anfalles, obgleich 
sich Patient dabei wolder fühlte; 38,6" C. Temp.. 122 P., 32 R. ; gegen 
7 Uhr Abend» zeigt« sich ein grösserer Stupor wie am Tage, Paüenl 
wurde sehr unruhig. 

Im Anfang der Nacht war er nach den Aussagen der Wärter ru- 
higer, wurde aber um 2 Uhr Morgens am 18. todt tn seinem Bell« 
gefunden. 

Temperatur. Respiration*- und Pulsfrequenz während der beob- 

Mti 

HeoilSAlousimt- K»*ee«b»Uoin/eii. 
Temp. Pulsfr. Kesp. Taasp. Pablr. Reap. 

16. Novbr. .16,8 80 28 39,7 128 40 

— 88 26 38,6 122 32 

Die von Dr. ♦. Recklingshausen am 19. Nov. gemacht« Leichen- 
öffnung ergab Folgendes: 

In der Bauchhöhle ragt die Leber bis etwa 3 Finger breit unter 
Magen vollständig und hat das \olon trant- 
gana nach unten und hinten verdrängt. Der rechne Lappen ist 
m seinem äussern Theile einerseits mit dem Cent mm teniin., anderer- 
seits mit dem Netz verwachsen; auch Colon sowie die Niere (vordere 
und obere Flach«) sind mit der Leber verwachsen. In beiden Pleura- 
säcken — links mehr wie recht* — trübe mit FaserslotTllocken unter- 
uugen zum Tbeil durch alte, zum Theil 
frische Verklebungen mit der Brustwand verbunden. — Im 
beute! etwa 6 Unten Flüssigkeit, Herz mässig gross; im 

> SpeckhauUbicbeidung; die Henklappen dünn, nur längs der 
einer Aortenklappe ein« 



blasabraun. 

Linke Lunge sehr gross, sehr schwer, zeigt auf der Obertlaehe 
namentlich an den unteren Tbeilen zerstreute grössere und kleinere, 
mit frischen Beschlägen und frischer Trübung versehene Stellen, zum 
Theil in ihrem Innern necroüsche von byperäraiscben Höfen umgebene 
Stellen der Pleura enthaltend; unter diesen Stellen Unden sich grössere 
und kleinere Hehlen, mit gelbbreiigen, meist ziemlich flüssigen Massen 
gefüllt, grösstenteils mit glatter, ziemlich derber, schwärzlicher Mem- 
bran ausgekleidet nnd von gut schmalen Verdichtungen umgeben; an 



Innern noch abge.tos.ene Gew.ba.eUen. 
ir «tarkes Uedem, in den unteren 
zerstreute kleine pneumonische 

Bechte Lunge noch grösser and schwerer als die linke, eben- 
falls sehr stark ödematös, auch hier zahlreiche Hohlen bis inr Pleura 
reichend und dies« necrotisirend ; rm übrigen Gewebe ganz zerstreute 
kleine, theils rölhliche, tbeils mehr graue pneumonische Infiltrationen. 
In der Lungenarterie und deren grösseren Aesten nichts Besonderes. 

Miliarien« verläuft geschlängelt. Vene sehr weit Milz sehr schlaff, 
auf dem Durchschnitt zerlliessend. Länge der Milz 7 V", grünte Breite 
5'/,'', grötste Dicke 2'//'; Pulpa braunrotli. Folhkel'sehr klein: sehr 
spärliche Trabekeln. 

Linke Nebenniere liemlich klein. Nierenkapsel link, leicht 
abtrennbar, sehr dünn; Niere 5'/," lang. 2'/," hoch, 1 ■/," dick. Ober- 
fläche glatt, an einigen Stellen mit ziemlich grossen Venensternen ; auf 
dem Durchschnitt zeigt die Rinde ein sehr stark fleckiges Aussehen. 
Papillen blas, und an der Basis etwas stärker injicitl. 

Rechte Nierenkapsel ziemlich fest verwachsen, so dass sie 
beim Abziehen eine leicht körnige Oberfläche zurücklässt; auf dem 
Durchschnitt zeigt die RmdensubsUnz eine sehr verschiedene Dicke, an 
einigen stark rüthlichen Partien beträgt sie */,."> an anderen mehr 
fleckigen Stellen etwa »/,,"; an den mehr fleckigen Tbeilen sind die 
Glomeruli sehr klein, die gewundenen und geraden Kanälchen .ehr 
gelblich. Länge der Niere 4 '/,", Höhe V/». Dicke 1'/". 

Duodenum .ehr weit, Magen stark tusan 
grüne Flüssigkeit, Schleimhaut 
frei; Galle dunkelgrün, dünnflüssig; l'ena 

Leber hat 
Lappen I 




ubergreifend ; 



Lappen, wesentlich am 
, aber auch etwa 2" auf die obere Fläche 
Stelle findet sich eine über kindsfauitgrosse 



Höhte, gefüllt mit Eiter, dem einzelne intensiv gelbe Fetzen beigemengt 
sind; die Wand der Höhle vollkommen glatt, stark schiefrig, mit weiss- 



baularligen Fetzen besetzt, an der oberen Fläche finden sich, 
von der Wand ausgehend, grosse mnmiiraiiiU* ifartüia« mit intensiv 
gelben Fetzen besetzt, etwa 1 — 1'/," lang und sich in sehr derbe seh- 
nige Partien inserirend. 

Die yeaapertae frei; dagegen zeigt sich in dem Stamm der f'rna 
caea an der Einmundungsstelle einer Lebervene eine Verdickung der 
Wand, fast Ihalergross, von schmnliig graugelbem Aussehen, etwa 
'/. — '/,'" prominireud. welche sich nur '//' in den Summ der Leber- 



forUelzl und hier an ihrem Ende mit einem weisslich entfärbten 
Vt" l"g eD Thrombus bedeckt ist. Umgeben ist diese Stelle von einem 
etwa wallnnasgrossea Knoten, der eitrige Flüssigkeit entleert und aus 
zerfetztem eitrig ioiiltrirten Parenehyrn besteht. 

Der übrige Theil der Leber, besonders der linke Lappen, zeigt 
sehr grosse acmi mit etwa« ictenschem braunen Centrum; die Gallen- 
gänge surk gefüllt ; im rechten Lappen sind die acini etwas kleiner. 

Sehädel gross, mässig dick; Dura etwas dick; ziemlich starke* , 
Oedem der Pia, besonders auf dem Scheitel, nebst ganz leichten Trü- 
bungen; Seilenventrikel mässig weil; die mittleren Hirntheile etwas 
weich; weisse Substanz etwas trocken, blass; die mässig breite Rinde 
sehr anämisch. 

Aorta mit etwas leicht sclerotischen Stellen. — 
Der Kranke wurde am 17. Novbr. in der Klinik vorgestellt. Die 
Diagnose lautete Pebris inlermillent perniciosa. Die Gründe dafür 
waren hauptsächlich: die nach der Aussage des Kranken regelmässig 
aUabendlich wiederkehrenden Fieberanfällo, die durch die Percussion 
erwiesene Mtlzvergrösserung, die am Morgen des 16. 
Temperaturerniedrigung. der Sopor, der am Abend des 15. 
des Fieberanfalls eintrat und am 16. nach dem Gebrauch d« 
während des Anfalls ausblieb.^ Die Section aber ergab, däss es sich um 

Eiterhöhle 



kleineren Abscess im hintern stumpfen Rande desselben; nächstdem 
z«igun sieh kleine meUstatuche, meist an der Peripherie gelegene Ca- 
vernen mit meist glatten Wandungen in den Longen. 

Von grosser Wichtigkeit ist dieser Fall deswegen, weil hier, 
nachdem es in Folge von MeUsUsen zu Hohlräumen in den Lnngen 
gekommen war, ein regelmässig inlcnniltirendes Fieber eintrat. Es ist 
bekannt, dass ein Fieber mit regelmässig intermitlirendem Typus auftritt 
nach Malaria-Infeclionen; ferner bei EiterungszusUnden, bei denen die 
Krankheil ganz denselben Rhythmus zeigen kanu, wie bei ersterer, und 
bei denen ebenso vollkommen fieberfreie Zulande auftreten können. 
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Bei d«r lulermittens durch Eiterungen bedingt verfolgt du Fieber nacht 
nur einen Quotidiantypus. soedern kann auch, wie ein von Prof. Traube 
beobachteter, vooJocbtnann') mitgelheiller Fall von Tuberculosis be- 
weist, deaTerliaatypaa einbalun. Ein iulermillirendes Fieber mit Quotidian- 
lypua bat Prof. Tranbe ferner bäufig in Beginn der Tuberculoiia und 
Pleuritis beobachtet, die selbst Wochen lang das TolUlindige Bild einer 
Inttrmittem quotidiana annehmen und enl durch genaue ohjecüve Unter- 
suchung ernannt werden können. Oer vorliegende Fall nun beweist, 
daaa ein wahrhaft inlermillireades Fieber mit allen Eigentümlichkeiten 
der inlermittent walarw bei der Aufnahme von mit aep tischen Bestand- 
ih eilen inficirten Thromben in den Bluutrom entliehen kann. Dieser 
Fall steht nkht vereinten da, und der folgende früher von Prof. Traube | 
beobachtete und noch intra vitam diagnoaticirte Fall zeigt sogar, das* 
bei der Aufnahme von mit septischen Bestandlheilen inficirten Thromben 
in den Pfortaderstrom nicht nur eine Intermittens quotidiana, sondern 
auch eine latermitteai tertiana duplex auftreten kann. 

Vor der Mitttteilung dieses Falles verdient noch das Verhallen des 
linken Leberlappens bei dem eben besprochenen Falle erwähnt tu wer- 
den. Der linke Leberlappen zeigte nämlich eine gant lungenförmige 



und überragte mit dem sungenformigen Ende den Rippenrand 
Ii, data dieses in der Richtung von hinten, links und oben nach 





so wie das fühlbare 

Mili 

im hintern ober« 
mit 



Uberlappens überging und mit 



Aerstlielier Bericht aus dem St. Hedwigs -Krankenbause 
zu Berl.n über die Jahre 1854-1858 

Dr. med. Carl Ulrich, 

(Forueliuaf tusNo. lt.) 

Auch bei sehr ausgebreiteten Zellgewebaeatzitadungen mit Ueber- 
gang in Eiterung erfolgte, sobald durch genügende Einschnitte dem 
Eiler Abfluss verschafft wurde, in verbällnissmässig kurier Zeil Heilung. 
Bei einem Kranken erstreckte sich dieselbe vom Ursprung de« linken 
l'fctoralis major in dem anlerhalb der oberflächlichen Muskelschicht 
gelegenen Zellgewebe bis in die Reg. lumbal, tinütra, so data die 
u> die EinachnilUfttTnung am inaern Bande des genannten Muskels ein- 
gesprililen Flüssigkeiten an letalerem Orte abflössen. Die anfangs sehr 
profuse Eiterung nahm rasch ab, nachdem in Abständen von 6 — 6" 
lncisionen, im Garnen fünf gemacht worden waren, and die Heilung 
ging gut von Statten. 

Ein 18jäbriger Schahmacher empfand gleich nach einem Sprunge 
ans bedeutender Höhe Schnierxea im linken Oberschenkel und es stellte 
tick eine geringe Anschwellung desselben ein; nach 19 Tagen nähme« 
Schmer i und Geschwulst beträchtlich iu und er liest sich nunmehr 
in'a Krankenhaus aufnehmen. Das Bein war von der Mitte des Ober- 
bia zur Wade aehr bedeutend geschwollen, erysipelatds ge- 

ad in Flexion gestellt. Pal. 




>i* in die MM de» Tuber üciü fort. 
Nach 4 Tagen wurde die Haut an einer Stelle an der ausser* ttatera 
Seit« des Oberschenkels teigig und zeigte undeutliches Fluetualione- 
gefühl, woraur hier durch einen die Moskelfascie durchdringenden Ein- 
schnitt eine gross« Menge Eiler entleert wurde; wegen immer neuer 
Eileransaninilung räumte in den nächsten Tagen em zweiter Einschnitt 
an der Wade, «in driller in der Kaiekehle und zwei weitere hoch 
oben an der hintern Flüche des Oberschenkels gemacht werde«, durch 
welch« der Finger am Oberschenkel in das die Muskeln verbindende 
Zellgewebe in der Kniekehle zwischen die Sehnen der Beugemuskeln 
gelangt«; die Eilerang verminderte sich nunmehr »sehend*, die langen 
Kiuraängt wurden enger and Pat kannte 3 Monate nach der Aufnahme, 
nachdem nach eine während der Eiterung entstandene Conlradur der 
Beugemuskeln durch «inea Strerkapparal beseitigt war, mit völlig braueb- 




•) J«c»»aaa, 





ran entwickelte sich, 
übergegangen war, Prämie 

Abaceaae 159 Falle; darunter 5 Fälle von .4btcet*us extra- 
peritonaralis, von denen 2 in der Fo$*a iliaea dexlra, 3 linkerseits 
zwischen Hüflbeinkamra und dem Rande der anlerslen Rippe ihren Silz 
halten; in allen Fallen wurde, sobald Fluclualion eingetreten war, die 
Eröffnung mittelst des Messers vorgenommen, und nachdem die Haut 
und Muskeln durchschnitten waren , eine grosse Menge Eiler entleert. 
Dia Abscesaböhle hatte stets eine so beträchtliche Ausdehnung, daaa 
eine Sonde 4 — 6" weit eingeführt werden konnte; der Verschluss 
derselben erfolgte meist im Verlauf einiger Wochen. 2 Mal wurde der- 
selbe durch wiederholte Einspritzungen von Jodlosung sehr begünstigt. 
Ein B Ijähnger Kranker starb, nachdem eich profuse Diarrhöen einge- 
stellt halten, aa Erschöpfung. 

Ein anderer tödtlicb verlaufener Fall, den wir, obgleich er nicht 
eigentlich in den Abscessen gerechnet werden kann, hier anfuhren 
wollen, war folgender: 

L. . 46 Jahr« alt, erlitt Eade Juni 1858 einen Stoss durch ein 
Wagenrad in die rechte Regio lumbal, und kyfoekonir., 
fort ziemlich heftige Schmerzen an der genannten Stella 
alsbald eine Vorwölbung daselbst bemerkt wurde; 
von örtlichen Blulenltiehungcn , 

ab. e. blieb nur «n 

aus ungestört und gingen alle Pu'nctiOMn, bis aur di« I 

Pat ms Krankenhaus aufnehmen; 
ItUAe deutlich vorgewölbt, ohne dass die äussere Haut eine Verände- 
rung zeigte; m der rechten Brustseite begann die Dämpfung des Per- 
cusstoasechalls uaterhalb der 5. Rippe und erstreckte sich gkichmäteig 
nach abwärts bis 2" unterhalb des Kabels, in dem Epigaslrium über- 
ragte sie die Mittellinie um ein Weniges, weiter abwärts reicht« sie 
nach vorn bis 1 ' .," von der Li»** alba, nach hinten bis in di« Nieren- 
gegend; entsprechend der leeren Percuasien fühlt« maa einen an d«r 
Oberflicb« glatten, festen Tumor, dessen vorderer uad unterer Rand 
sich ziemlich deutlich umgrenzen beas; gegen den Rippenrand sowie 
nach hinten war «ine Abgrenzung nicht möglich ; beim leichten Anschlag 
glaubte maa ein dumpfes FluctualionsgefDhl zu haben. Die Geschwulst 
war gegen Druck etwas empfindlich, die Lage derselben konnte nicht 
verändert werden. Pat. war fieberlos, seine Gesichtsfarbe bleich, die 
Muh ulnar schlaft*, keinerlei Andeutung von Icterus, der Urin von nor- 
maler Farbe, ohne Eiweissgehslt. die Verdauung ungestört, der Stahl 
gleichfalls normal gefärbt. Bei Abwesenheit aller Erscheinungen eines 
Leber- oder Nierenleidens glaubten wir annehmen tu mästen . data in 
Folge der traumatischen Einwirkung ein nrahr oder weniger Festes Ex- 
sudat zwischen den tieferen Schichten der Baachwandung gesetzt sei. 
Es wurden Einreibungen von Vngt. A'alii jodat. und hydropalbiaclie 
Umschläge auf die Geschwulst verordnet. Die Vorwölbung der rechten 
Seile nahm allruälig mehr und mehr zu. Pat. klagte über ein lästiges 
Gefühl von Druck uad Spannung in derselben, die Geschwulst wurde 
weicher, und nach Ablauf von 3 Wochen war ia dar Mitte die I 




Uber 6" tief 

3 Pfand einer gelbbriualichen. klaren, beim Kochen gerinnenden Flüs- 
sigkeit entleert; nach Aufhören des Ablasses machten wir eine Ein- 
spritzung von Jodlösung, welche wir etwa 5 Minuten w der Höhle 
zarficklieascn. Am andern Tage, 31. August, war die Haellentperalar 
sehr erhöht, Polt 120, der Durst vermehrt, Urin sparsam , roch , der 
Leib etwas aufgetrieben, überall Irmpanitisch ; am 2. Septbr. ergab die 
Percussion in der Umgebung der Slichöffoung leere Percuaeion, die 
Rauchwandung fühlte sich fest and resistent an, aus der Oeffaung fand 
k«ia Abfluss tlalt. Bis tun 9, nahm die Aaftreibung der rechten 
Bauchseite unter andauernden heftigen Fieber erschein ungen tu, dar 
Pereanioasschafl wurde ia grösserer Ausdehnung gedämpft, ohne dass 
Fluctuaiioa gefühlt werden konnte, and trugen wir deshalb Bedenken, 
von Neuem eines Einstich in meebea. Am 10. trat plötzlich ein* sehr 
Diarrhöe ein. fast 

II 
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lim t ki bald sich , an die Steile de« gedämpften Percussionssehalles trat 
eine volle tympanitisch« Percusaioa, uad gleichzeitig fühlte man ia der 
rechten Fossa itiaca ein eigemhumlicbes plätscherndes GeriMeh; et 
tonr.ie tomit nicht zweifelhaft «in, dass eine Perforation in de* Colon 
ästendem stattgefunden habe. Bit zum 25. Septbr. nahmen die flüs- 
sigen Entleerungen beim Gebrauche adsU-ingirender Mittel alimähg ab, 
der Stuhl wurde lelhtl breiig, der Appetit kehrte wieder und der sehr 
geschwächte Kranke schien tich erholen tu wollen. Im October trat 
•ine weit verbreitete Bronchitis auf, durch welche die Respiration in 
hohen Grade behindert wurde; dann erfolgten von Kenem (1 Ossig« 
Stohlenlleeningen mit eitriger Beimengung, welche durch keil Mittel 
dauernd au beseitigen waren; es bildete «ich Oedema pedu m, Decubitus 
am Kreuibein aus, Aphthen im Munde kamen hinzu und et erfolgte 
endlich am 19. Decbr. der Tod. 

Bei der 8ecüon fanden sich m der Peritonealhöhle antter einzelnen 

tuenden, hatte einige Zoll vom Ursprung in der äussern hintern Wand 
•ine '/" im Durchmesser haltende OetTnung. welch« in «men nach ab- 
wärts bis auf den Mm iliac. nach oben hinter Niere und Leber bis 

war mit Eiter und Päcalttoffen gefüllt, die in seiner inners Wand lie- 
gende Niere war beträchtlich geschrumpft; die rechte Lunge war in 
ihrem untern Tbeile verdichtet, mit der Pleura eostalis und dia- 
pkragmatiea fett verwachsen. 

Es war somit in Folge der traumatischen Einwirkung ein Exsudat 
in dem lockern Zellgewebe an der äussern Seite des Colon aseendens 
ausserhalb des Peritouaum abgeseilt worden und die Höhle, welche 
dasselbe enthielt, nach der Puaclion mit dem Colon ästendem in Com- 
niunication getreten. 

Bei 7 kranken wurden Absccsse unterhalb des .Muse. pett. 
major beobachtet; dieselben entwickelten sich, ohne andere Veranlas- 
sung, als starke Anstrengung bei der Arbeit, unter lebhaften Picber- 
erscheinungen uad höchst intensiven Schmerzen. Zur Entleerung des 
immer in grosser Menge gebildeten Eiters musslen die Fasern des Mute, 
fett, durchschnitten werden, die Eiterung dauerte jedoch in sehr pro- 
fuser Weise fort, bis an den Rändern des Muskels 3 — 4 Gegenöffnun- 
gen angelegt worden waren. Drei dieser Fälle verliefen lödtlich, Jer 
eine in Folge von Cariea zweier Rippen nach mehrsnonatlichem Kran- 
kenlager, der »weite durch Pyämie, der dritte bei einem schon vorher 
sehr heruntergekommenem Individunni in Folge profuser Blutungen aus 
der Abtcesshohle. 

Bei 2 Kranken kamen Abscesse am Perinänm xwiachen Blase 
und vorderer Mastdarm wand, das eine Mal nach Dilatation einer 
hochgradigen Sin Our durch mehrwocheatliches Einführen von Rougies, 
das andere Mal nach Mligigem Bestände einer Gonorrhoe zur Behand- 
lung; in beiden Fällen wurde die Eröffnung vom Mastdarm aus vorge- 
nommen und 1 — 1'/, luxen Eiter entleert, worauf nach etwa 8 Tagen 
Verschluss der Absccsshöble erfolgte. 

Mastitis kam bei '■> Kranken zur Behandlung; in allen Fällen 
hatte die Entzündung in dem snbmammären Zellgewebe ihren Sitz und 
kamen dieselben erst zur Beobachtung, nachdem rebergang in Eiterung 
erfolgt war und der Eiter sich mehrfache Wege durch das Drüsen- 
pareaehym bis unter die llaut gebahnt halte; et wareu diescrhalb im- 
mer zahlreiche Incisioncn erforderlich, um dem Eiter überall leichten 
Abfluss xu verschaffen, worauf ans ein leichler, liglich erneuerter Com- 
pressivverband die besten Dienste leistete; die Zeil der Behandlung be- 
trug 4 — 6 Wochen; ungünstigen Ausgang beobachteten wir bei einer 
25j9hrigen Kranken, welche, schon durch profuse Blutungen bei der 
Entbindung g eschwicht, mit ausgedehnter Vereiterung des submammären 
Zellgewebes beiderseits xur Aufnahme kam. 

Eiternde Bubonen der Inguinaldriisen 62, der Axillar- 
drüsen 23; bei den erstcren, welche meist syphilitischer Natur waren, 
fand sehr häufig so beträchtliche Schwellung der von der Entxündung 
befallenen Drüsen statt, dass sie, zumal wenn sie vom Eiter untenninirt 
waren, ausgeschält oder durch Aetxmillel zerstört werden musslen, ehe 
Heilung erfolgte. Die letzteren — besonders die Pasta 1'iennensis — 
gaben wir auch bei der Eröffnung der Bubonen, bei welchen die Haut 
weiter tinlermiuirt uud stärkere Drüseninfillration vorhanden war, den 
Vorzug vor dem Messer, besonders nachdem wir die Erfahrung gemacht 
halten, dass die lnasion*wunden der Bubonen besondere Tendenz zeig- 
ten, von Nnsoconnalgangrän befallen zu werden. 

Panarilien bei 131 Kranken, darunter 7 Mal Panarit. tendinos. 
out Fortpflanzung der Entzündung und Eiterung in den Sehnenscheiden 
der Beugemuskeln der Finger hu zum obern Drittel des Vorderarmes. 

Panaritium periosl. mit Necrose der Phalanx wurde vor- 
zugsweise an der 2. Phalanx des Daumens beobachtet und diese durch 
Extraction entfernt, ohne dass die Gebrauclufähigkeit des Fingers je 
gestört wurde. 



Azi andern Fingern gab Panarit. f erlöst, mehrfach zur Entfernung 
einer Phalanx Veranlassung, wenn das Gesenk zwischen zwei Phalangen 
zerstört war. 

Fussgesehwüre in 260 Fallen; zwei derselben machten die 
Amputation erforderlich. 

Vitus ad genu dextr. Amputatio femor. H., 38 Jahr« 
all, halt« in seiner Jugend eine ausgedehnte Zerreissung der Haut am 
untern Dritlheil de» Oberschenkels, längs des Innern Randes der Knie- 
scheibe bis Ober die Tuberositas tiiiae «rlilten, in Folge d«re d cm 
Theil der Haut brandig abstarb, so dass sich eine sehr gespannte Narbe 
bildete, welche die freie Bewegung im Kniegelenk hinderte und, häufig 
aufbrechend, zu langwierigen Geschworen Veranlassung gab. Seit meh- 
reren Jahren halle Pat. andauernd ein Geschwür auf dem CondyL int. 
tiiiae gehabt; seit 3 Monaten hatte sich dieses allmilig so > er grossen, 
dass es bei der Aufnahme am 16. Sept. 1S5S von der Mitte der Knie- 
scheibe bis 1 ' ," unterhalb der Tuberositas tiiiae und vom Condyl. 
tiiiae bis zum Capitut. fibul. reichte; sämmiliche Weichlheile waren 
bis auf die Knochenhaut zerstört, der Grund des Geschwürs, sowie die 
Rinder boten alle Charaktere der Gangraena nosotomialis dar. Der 
Kranke war von cachectischein Aussehen, fieberte leicht und war bei 
völlig darniederliegendem Appetit seiner Angabe nach in letzter Zeil 
erlieblich abgemagert. Nachdem die Application des Ferrum candens 
auf das Geschwür die gewünschte Wirkung nicht gehabt hatte, dasselbe 
sich vielmehr zusehends vergrösserte, trugen wir, bei der offenbaren 
Unmöglichkeil, jemals eint Heilung xu erzielen, kein Bedenken, dem 
Kranken die Amputation vorzuschlagen, zu welcher er sich um so 
leichter verstand, als ihm der Mangel des Beines hei seiner Arbeit als 
Korbmacher nicht wesentlich hinderlich war. 

Die Absetzung wurde am 23. Septbr. durch Zirkelschnül gleich 
oberhalb der Condylen des Oberschenkels vorgenommen; die Heilung 
der Wunde erfolgte ohne erhebliche Zwischenfälle und Pat. wurde am 
22. Januar 1859 mit einem guten Stumpf entlassen. 

Vitus trur. gangraenos. Amputatio. S., 39 Jahre all, 
liess sich im Min 1858 wegen eines über handgrossen putriden Zell- 
hautgeschwürs an der innern und vordem Seit* des rechten Unter- 
schenkels im St. Hedwigs- Krankenhause aufnehmen, verlies* dasselbe 
aber schon nach einigen Wocheo, als die Granulatioosbildung kaum 
begonnen hatte. Bei seiner abermaligen Aufnahme Anfang Mai 1858 
nahm das Geschwür die vorderen und die suüicW vi., I,< rl am zwei 
unleren Drittheile des Unterschenkels beinahe ganz ein, indem nur an 
der hintern Fläche ein in der Mitte 2—2'/," breiter Streifen normaler 
naut sich befand; der Grund des Geschwürs war gangränös, die vordere 
Fliehe der Tibi« war zum Theil des Periosts beraubt, die Muse, pero- 
naei, der Flex. digit. pedis und Flex. hallut. lagen mit ihren necro- 
lisirten Sehnen frei da; Patient war schlecht genährt, von bleichem 
cachectischen Ausseben, der Puls fieberhaft, der Appetit fehlte gänzlich. 
Die Amputation des Unterschenkels, welche unier diesen Umständen als 
das einzige Mittel erschien, den Kranken zu erhalten, wurde am 17. Hai 
durch Zirkelschniit unterhalb der Tuberositas tibiat vorgenommen und 
der Kranke nach der sehr langsam erfolgten Heilung der Wund« in 
gutem Allgemeinbefinden mit einem künstlichen Kusse entlassen. 

(Fortsein«« folgt.) 



M i s c e 1 I e n. 



Noch ein paar Worte Ober die Endung tennfnologischer 
Adjectiva in ides und idena; nebst einer Bemerkang 
Ober thyroides und thyroideus. 

Die öffentliche Besprechung einzelner Gebrechen der neueren nalur- 
historischen und medicinischen, insbesondere der anatomischen Notnen- 
clatur, hinsichtlich auf die aus älteren, zumal der griechischen und 
lateinischen Sprache entlehnten, einfachen wie zusammengesetzten Worter 
ist unzweifelhaft ein Bedürfniss der Zeil; denn es ist wüaschenswerlh, 
dass die Sprache mit der fortschreitenden betreffenden Wissenschaft auf 
gleicher Höhe bleibe uad iass die in der Nomeaclalor uad Termino- 
logie vorkommenden grammalischen Irrthünier und Verunstaltungen ein- 
telner Wärter ihre öffentliche Berichtigung Raden mögen. Möchte das 
nur immer in einfacher, klarer und würdiger Weise, sine in et studio, 
geschehen I 

In der kürzlichst erschienenen No. 44 aar Deutschen Klinik weist 
Hr. Professor S. Schallt« auf die Bedeutung und den Unienchied der 
in ides und ideus ausgehenden, in der Anatomie gebrauchlichen Kunst- 
ausdrücke hin. Aua dar mit «war, leider, nicht gar freundlichen Po- 
lemik gegen die Herren K. uad R . («führten Untersuchung geht barvor, 
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dass jene beiden Endungen allerdings eigentlich zwei gut verschiedene 
Begriffe antudeuten bestimmt sind. Dieter Unterschied ist in der Hut 
bisher von den meisten Naturforschern und Aertten unbeachtet geblie- 
ben; er ist namentlich auch in dem, sprachliche Reinheit sonst stets 
sehr berücksichtigenden Ncdicinischeo Realwörlerbiiche von J. F. Pier er 
und Choulanl und Krause's Ilandbuche der menschlichen Anatomie 
nicht festgehalten, überhaupt aber, so viel ich weiss, auch sonst in 
Lehrbüchern nirgends als Regel ausgesprochen und festgestellt worden. 

masMD iu definiren sein: 

Die Endung terminologischer, der griechischen Sprache entlehnter 
Adjecliva in oides oder odes (otidqf, conlr. wdqs; von iiSog, Ge- 
stalt, abgeleitet) deutet Aehnlicbkcil mit der Gestalt oder einem andern 
wesentlichen Merkmale des durch das Substantiv, von dem das Adjectiv 
abgeleitet, bezeichneten Gegenstandes an; z. B. processus mastoides, so 
viel wie, ganz lalein, processus mamilliformis, titienförmiger Fortsatz; 
Processus tiphoides, sp viel wie, ganz latein, processus cnsiformis, 
schwertförmiger Fortsatz ; carlilago Ihyreoides, so viel wie, ganz lalein, 
cartilago acutiformis, schildförmiger Knorpel; so auch xeopaActtth;;, 
yXooooetdfc, yaoTQOtidqg^ Innüiqg^ xvvotidqg, o<pr}xo€tir l g 
o<pi}ntüdqe, ywaixtadqs, atiqwdfc u. a. m. 
ie Endung tenninnlogischer, der griechischen Sprache entlehnter 



dung ti 

Adjecliva in ideus (udüog). die selten vorkommt, auch nichl alt ist, 
überhaupt aber in eus und aeus (giog und aiog) bezeichnet ein dem 
Substantiv, von dem das Adjectiv abgeleitet worden, Zu- oder Angehö- 
rige!; z. B. foramen masloideum , so viel wie das lateinische foramen 
mamillare, ein zum processus mastoides gehöriges oder an demselben 
befindliche« Loch; arteria thvreoidea, eine an der carlilago thvreoides 
befindliche, ihr angehönge Schlagader; dahin auch die Wörter ortfycJ- 
nuot, avdfilos, yvvautüog, Inmiog, «weios oder xvttog, xttpa- 
kalog ■>■ m ' 

Hr. Professor Schultz« verdient Dank, in dem erwähnten Aur- 
salte den durch die Endung beteichnelen Unterschied jener beiden Be- 
griffsbestimmungen zur Sprache gebracht und den Ursprung der gram- 
matischen Unterscheidung historisch näher erörtert tu haben. Errare 
humanuni est. In demselben Aufsatte hat Hr. Schul tze selber tu 
einer anderweitigen grammalischen Berichtigung Anlass gegeben. Er 
nennt nämlich, unter den aufgeführten Beweismitteln, die, ihrer Bedeu- 
tung nach, doch nur von 9vfeög, Schild, abzuleitenden Eigenschafts- 
wörter thvreoides (itVQtoeiöiig) und thyrevideu« , «vlcderitolcnllich 
tbyroidus und thyroideu*. und erkennt damit diese Schreibart als richtig 
an, da doch die beiden letztgenannten Wörler nur von ^>ipo abgeleitet 
werden können, und jenes tbürartig, oiner Thür ähnlich, dieses zur 
Thür gehörig zu übersetzen ist Der oben angegebenen Ableitung ge- 
mäss müssen die zuerst genannten Adjecliva das ausgeflossene e durch- 
aus wieder erhalten, und dürfen daher künftighin nicht mehr thyroides 
und thyroideus, sondern müssen, grammatisch richtig, nothwendig thy- 
und Ihyreoideua geschrieben werden. 
Pyrmont, 25. Novbr. 1859. Ur. K. TI». Menke. 



Literatur-Blatt. 

Weber, Dr. C. Otto, ausserord. Prof. etc.. Chirurgisch« 
Erfahrungen und Untersuchungen nebst zahlreichen 
Beobachtungen aus der chirurgischen Klinik und dem 
evangelischen Krankenhause zu Bonn. Mit 9 Tafeln. 
8. S. 450. Berlin 1859. G. Reimer. 
Prof. Weber, durch eine Reihe von jähren Assistenzarzt an der 
chirurgischen Klinik tu Bonn unter Wolter und Busch, jetzt Wund- 
arzt am evangelischen Krankenhause daselbst, übergiebl in der Vorlag« 
eine Reihe werthvoller Monographien dem Druck, und werden diese 
nach den früheren literarischen Nitlheilungen desselben gewiss schon 
mit dem besten Vorurtheil von den Lesern ai 
sind der Reih« nach folgende: 

I. Die Ursachen des Chloroformlodes und die Nittel 

v crln NM, (S. 1 — 62). 

IL Pracusrhe Bemerkungen über die KnochenbrUche nebst einer Ueber- 
ttcht der in der chirurgischen Klinik zu Bonn vura Jahre 1819 
bis 1857 behandelten Fracluren (S. 63—186; Tafel 1—3). 

III. Bemerkungen und Versuche über die Luxationen der Gelenke nebst 
einer Uebersicht der in der chirurgischen Klinik zu Bonn vom 
Jahre 1819 — 1857 behandelten traumatischen Verrenkungen 
(S. 187 — 256; Taf. 4 u. 6). 

IV. Zur Pathologie und Therapie der Gewächse, mit Zugrundelegung 
klinischer und eigener Beobachtungen (S. 257—404; Taf. 6 — 8). 

V. Operative Miscellen (S. 405— 442; Taf. 9): Blutstillung. — Zar 
der Herausnahme fremd«? Körper. — Plastische Ope- 
— Operative 

(S. 



Man sieht, dar Verfasser führt «in retcb.es Material dem Leser vor. 
Dasselbe ist mit grosser Sorgfalt behandelt und Verfasser hat neben 
dem, was er aus eigener Erfahrung und Beobachtung mittbeilt, auch, 
wo ea h iu gehört, Fremdes gewissenhaft und mit Kritik benutzt , und 

issenschsfllicheo Stempel i 



Erklärung. 
Zur Steuer der Wahrheit bin ich auf die Aeu sserang des Herrn 
Dr. Willers Jessen iu Pfo. 48 dieser Zeilschrift zu der Erklärung 
veranlasst, dass die kurze Anzeige seines kleinen SdinflcJiens : «Geistes- 
krankheit als Ehescheidungsgrund" (Kiel 1857) mir bereits im Juli 1858 
zum Abdruck in der «Vierteljahreschrirt» eingesandt worden ist, und 
dass sich dieser Abdruck nur bis tum letzten Vicrleljahrshefl des Jahre« 
1859 verzögert hat, da di« kleine Anzeige einer wenig wichtigen Bro- 
schüre älteren und wichtigeren Millheiluogen nachgesetzt werden musste. 
Bei diesem Sachverhalt ist folglich die von Hrn. Dr. Willers Jessen 
hervorgehobene «Empfindlichkeit« gewiss nicht auf meiner Seite, und 
konnte unmöglich eine Folge seiner erst im Jahre 1859 erschienenen 
Kritik des psycliologisch-forsnsischen Abschnitts meines «Handbuches* 
ea Beifall des Hrn. Dr. Will.rs Jessen nicht 
recht Uid! 

Caspar. 



Blumenbach'sches Reise-Stipendiom. 

Das im Jahre 1825 auf Veranlassung des verewigten Geheimen 
Medicinalrathes Dr. Rudolphi gestiftete Stipendium BlumenUchianum 
soll, den Statuten gemäss, so oft die dazu bestimmten Zinsen des vom 
Königlichen Curatorium der Universität Göllingen zu Hannover verwal- 
teten Fonds su sechshundert Thalera in Gold angewachsen sind, einem 
jungen, durch vorzügliche Geistesfähigkeiten sich auszeichnenden Doctor 
der Median zucrtlieilt werden, um für seine weitere Ausbildung und 
tur Erreichung eines bestimmten wissenschaftlichen Zweckes eine Reise 
unternehmen tu können. 

Da nun im nächsten Januar wiederum dieses Heise-Stipendium zu- 
erkannt werden kann, so können sich diejenigen jungen Doctoreo der 
Median, welche dasselbe zu erhallen wünschen und sich daau eigneu, 
an die unterzeichnete Facultit wenden, welcher diesstu.il «talutenmässig 
die Wahl obliegt, und haben dieselben geeignete Zeugnisse Uber ihren 
Lebenswandel und Charakter, so wie ihren Maogel an Vermögen, des- 
gleichen ihre Inaugural-Disstrtalton oder andere von ihnen verfatsle 
Schriften portofrei zu übersenden. Es ist von vorzüglicher Wichtigkeit, 
dass der Umfang und bestimmte Zweck der wissenscl 
zu welcher sie dieses Stipendium benutzen wollen, genau an 
werde. Vorzugsweise werden diejenigen berücksichtigt, welche sich 
zur akademischen Laufbahn eignen und derselben sich tu 
schlössen sind. 

Berlin, d«n 26. November 1859. 
Di. indianische F.eullit der Königlichen Friedrich- 



Ehrenberg, 



Anzeigen. 

Im Verlage von Cearl sFr. Flelsscsner in Leipiig erschien soeben: 

Die Uu Hl hi der Arzneimittellehre. 

Eine kritische Beleuchtung der herrschenden 
Zur Beherzigung der Aerzte jeder Richtung 



von 

Dr. Clotar Illler, 

pracL Arn lo Leipzig. 
I 



DI. Schritt hat zum Zweck, der princlpl.llen und faciisehen Yeraachtinsl- 
(UBg der Annetmliiellehr., welche sich In der Medicia der Gegenwart gellend 
geraten! tut, dadurch enigeg.otuir.ien, dasa sie dl. Grund« dieser Vernachlässi- 
gung «ofsuctit und dieselben als auf hund.rijlihrig.n Irnbusaern beruhend dar- 
stellt. Wie dringend noiliwnadtg ein solcher Nachweis für dl. liedicin erscheine« 



Chemie Pbvslk und Phfskriogl. auf 
ela.n mehr nachihulhgoo 



Zell, B.I 

dl. ArtneiarUtiellehre in Folg, dieser i 
als nützlichen Btnflus« ausgeübt habi-n. 

Farn von jedem Psneletandpunkt und frei von jeder eogbeitigeu KrIUi bat 
der Verfasser aeinen Gegenstand nichl im Genie und im Interesse einer beson- 
der n Schul« oder Richtung behaudelt. sondern den A.rzKn aller Contesslonen ml 
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M 51. 



17. December 1859. 



Bestellung«« *ul diene Zeil- 
tchrin, welcbe «llwlichenl- 
Ucb Sonnabend» erschein!, 
nehmen all« Buchhandlun- 
gen und Poll -Annetten an. 
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Die angewandte Heileleclrieitit. 

Von 

Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

III. Artikel. 

Meine Behandlung verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten durch Galvanismus und EleclricitäL. — 
Die galvanische Douche. 

(Porlaoliung aua No. 50.) 

Frau L, 32 Jahre alt. leidet schon seit 8 Jahren an einer Ge- 
schwulst des Abdomen mit bedeutender Wasseransammlung, BerciLs 
12 Mal wurde von mir die Paracenlete gemacht, und jedesmal circa 
2 Eimer eines »Ibumenhalligen Wassers entleert. Die Geschwulst, 
^r eine reine Hypertrophie de* Uterus 
war, ist offenbar eine mit dem Fundus uteri 
•luv ii Ist. deren Cysten nach and nach dui 
der Wasseransammlung in eine grosse Cyste zusammenfloi 
allmälig den Umfang 




; in immer kleiner werdenden Zwischenräumen sich 
ich, um auf die Geschwulst erregeod su wirken, de 

t der erslen Siltung am sechsten Tage 
Die Geschwulst, welche nach vorge- 
Paracentese mit der Hand deutlich unfiihtt werden kann, 
beginnt in dem rechten Abdomen , lieht sieh dann nach dem Fundus 
Uteri und reicht mit einer unebenen höckerigen Verlängerung in das 
linke Abdomen. Hier wo am wenigsten Geschwulst liegt, wurde immer 
die Paracealese vorgenommen. Das AltgemeinbeSnden der sehr zarten 
feingliedrigen Frau, die während tOjähriger Ehe nie geboren hat, ist 
Uber Erwarten guL Sie kana weite Spaziergänge unternehmen, bis 
des Wetters wie die 



erreicht, der das Gehen verbietet. Appetit, Schlaf und Stuhlgang sind 
fast normal, Fieber nur in den letzten Tagen vor und nach der Ope- 
ration vorhanden. Menne* regelmässig. 

Ich beginne mit einem constanten Strom von 6 meiner Danicl'- 
schen Elemente, die Electroden auf die hervorragendsten Höcker der 
Geschwulst rechter- und linkerseits in der Form feuchter runder Melall- 
acheiben von 4 Zoll Durchmesser anbringend. — Die erste Sitzung 
dauert 10 Minuten und wird die Erwärmung gleich nach den erslen 
Minuten empfunden. Bei der zweiten Sitzung lasse ich nun in der 
Richtung des galvanischen Stromes zuerst 6 starke elektrische Entla- 
dungen durch die Geschwulst gehen, was ohne 
gut ertragen wurde. Die folgende Sitzung wird mit 8 
sclien Elemente in derselben Weise durch die Geschwulst geleitet. Bei 
dieser zweiten Sitzung lasse ich den verstärkten galvanischen Strom 
eine gute Viertelstunde wirken, nach welcher Zeit 
haglichc Wärme in 



bis zu 12 



nun die 
stieg. Bei 



täglich fortgesetzt. 



wahrgen« 

In 

ich 
t. das» 
zeigte. 
Bereits nach der 

war eine beträchtliche Wasseransammlung vorhanden, 
der Strom die Wasserbildung beschleunigt halte, ia- 
etnzigen Pararcntese eine so rasche Voltimzunahme 
des Bauchs bereits am zwölften Tage beobachtet wurde. Die immer 
mehr sich spannende Bauchbaut wurde gegen ilie Electroden empfind- 
licher und die dem constanten Strom vorher gehenden Erschütterungen 
empfand die Patientin weit mehr und unangenehmer wie früher. Am 
zwanzigsten Tage der Sitzung war der Uih bereits so gespannt, dass 
Patientin kaum noch einige Tage gehen zu können glaubte. Der Ein- 
Bass der Electricitäl auf die 



dem 



/euiUfton. 



Das roedieinisebe Stadium an der Universität Greifswald 
im Winter- Semester 1859 — 60. 

Das so eben ausgegebene amtliche Verzeichnis« des Personals und 
der Studireaden dar Universität iu Greifswaid ergtebt alt Totalsumue 
der Studenten der Medicin für das laafende Winter-Semester 134, wäh- 
rend das Verzeiebniss für das Sommer-Semester 133, und dasselbe für 
das verflossene Winter -Semester 131 nachweist. 

Mediciaische Vorlesungen werden in diesem Semester von folgen- 

Prof Budge liast Otleologie und Syndesmologie, Myo- 
logie und Splaachnologie; dertelbe trägt ferner die Anatomie 
der Sinnesorgane vor und leitet die Präparirflbungeo. — Prof. 
Schuhte trägt Anatomie det Nervensystems and dat Gefäss- 
systens vor, sowie auch die pathologische Anatomie des Ner- 
vensystems. — Prof. Grobe behandelt den zweiten Tbeil der «pe- 
eietlen pathologischen Anatomie, sowie .in- Krankheiten der 
Sezualorgane. Derselbe hält ferner einen demonstrativen Cur- 



sus der pathologischen Anatomie und Histologie. — Dr. 
Mengeisdorff liest über Nahrungsmittel; Dr. Haekerraann über 
gerichtliche Medicin, sowie Uber contsgiöse Krankheilen vom 
Standpunkte der Medicinal- Polizei. — Prof. Haeser liest medieini- 
tche Diagnostik, allgemeine Pathologie und Therapie, Ge- 
schichte der Medicin, und Pathologie und Therapie der 
epidemischen Krankheiten. — Dr. Ziemisen leitet praktische 
Uebungen in der physikalischen Diagnostik am Krankenbette. 
Derselbe liest ferner Ober Kinderkrankheiten, sowie Ober Haut- 
krankheiten, mit poetischen Demonstrationen aus dem Gebiete der 
Hautkrankheiten und Syphilis. — Dr. Liebermeister hält einen de- 
monstrativen Curaus über Anwendung der Physik und Chemie 
auf Diagnostik und Therapie. Derselbe liest ferner über acute 
Biaatheme. sowie über Fieber nnd Entzündung. — Prof.Laurer 
liest Arzneiverordnuagslehre, Giftknade und allgemeine Arz- 
neimittellehre. — Prof. Bardeleben trägt die Chirurgie und die 
Akiurgie vor. — Prof Niemeyer die specielle Pathologie uad 
Therapie, sowie die Geisteskrankheiten. — Prof. Pernice die 
Krankheiten der Neugebornen und Theorie der Geburts- 
hülfe. — Prof. Eiehstedt liest ebenfalls theoretische Geburts- 
hfllfe und leitet geburtshilfliche Uebungen am Phantom. — 
Die Kliniken werden von den betreffenden Vorständen derselben, 

51 



Digitized by Google 



504 



ich die Paracentese 




hatte die Patientin ein grosses Vertrauen zu der Kur, weil 
(Ulille, dau die Geschwulst weniger hart sei, 
habe. Nach der 36. SiUung machte 
swei Eiintr eines braunschmultigeo 

it Gewebslrümmer reichlich vcrmiichteo Wasser». Wäb- 
eia gaot klare», nur wenig EiweisssloiT hallendes Wasser 
abgezapft worden war. erstaunten die M der Operation Hülfe lebleo- 
den Alle beim Anblick dieser dunkeln Brühe. Ihr chemische und mi- 
kroskopische Untersuchung zeigte sowohl Albumin als auch reichlichen 
Fibnugchall nebst einer grossen 
ein Theil der Geschwulst während da* Wasser 
den Druck auf dieselbe übte, al>t 
branösen Flocken, die fast die Troicai Iröhre 
tienüu fühlte »ich nach der Entleerung 
Unterstützung xu Belle. Die nach einigen Stunden vorgenommene Un- 
tersuchung der Geschwulst ergab folgende Veränderungen: Die früher 
harten Mark vorspringenden Hücker waren llieiU weich amufühlcn, 
theils in der Masse der Geschwulst versunken, uuschmerxhafl bei tiefem 
Druck, die Geschwulst überhaupt gleichartiger anzufühlen. Während 
früher die Geschwulst im rechten Abdomen so hoch hinaufreichte, dass 
ein früher consullirtcr Arxt «ine Leberkrankheu vor sich iu haben 
wähnte, war jetzt die ganze Masse lief ins Becken herabgesunken und 
der Zusammenhang mit dem Uterus deutlich wahrnehmbar. Palienlin, 
hoch erfreul über die Verkleinerung und Veränderung der Geschwulst, 
trat niil neuem Mulh bereits nach S Tagen die Kur 1011 Neuem au, 
indem ich abermals in läghchrn Sitzungen genau wie das erstemal ver- 
fuhr. Richtete ich den «instante» Siroru durch die Nieren, was ich 
später hei bedeutender Wasseransammlung in der Nierengegeud einige 
Male versuchte, »o erhielt ich keine reichlichere Urinabionderung. aber 
eine grosse Aufregung im Gerässsysleni, welche ich übrigen» der in 
dieser Gegend immer sehr schinerahaflen Application der Elcclruden 
theil«c.sc zuschreiben mochte. Nacli der 48. SiUung war der Leib 
abermals zur Paracenteie hcrangereifl. Ich machte dieselbe wie früher 
in der linken Seile und erhielt abermals xwei Eimer einer mall dunkel- 
gcfärl.len Flüssigkeit, welche übrigens bei sehr geringem EiweUsgehall 
fr.i vcu allen Gewebsli Ummern war. Die Operation verlier »onsl wie 
die vorige und war an der Geschwulst keine weitere Veränderung MI 
heiucrken. al» dass dieselbe noch liefer lag 
lieber war. Acht Tage nach der Operation 
Spaziergang von 2 ftiuuüe.i bei 8 r..»ei 11. i». u..J pul «.liled.lcui un- 
Wcgc. Schon iu derselben Nacht rühlle «ic einen heftigen 
iu der Geschw ulst. genau an der Stelle, wo gewöhnlich die 
negative Elecliodc zu liegeu pflegte. Zugleich Iral Fieber und eine 
l'rinverhaltuug ein. welche die Anwendung des Katheters notwendig 
iiuchtc. Rarcolischc Umschläge besänftigten mar den Schmerz, doch 
blieb ein heftiges Pulsiren und riuc grosse Empfindlichkeit in der Ge- 
seh wulsl zurück. Auch du; Fiebcrexacerbalionen blieben nicht aus, so 
d.n.. Palienlin lange Zeil Dell uud Zimmer hüten musste und die Kraft, 
die Kor wieder aufzunehmen nicht mehr gcvvanu. Olfeuhar halte sich 
die Geschwulst bei der grussen Erschlaffung der Abdominal« ände kurz 
nach der Paracenlese tiefer in die Bcckcuhöhle gcktgeil, wo durch 
Diuck auf Rlasc und Eiugevveide die Krankhcitssymplome cnlslaudeu 
sind. Palieubn ist gegenwärtig noch immer leidend und in ciuem 
fii-Uei li.iflen Zustand, und sind seil dem Beschluss der Kur 
zwei Abzapfungen gewöhnlichen Wasser* gemacht worden. — 



Frau D . . . , Mutter mehrerer Kinder. 42 Jahre alt. war öfter von 
ihrem Manne durch Gonnorrhöcn inficirt worden und litt in den letzte n 
Jahren abwechselnd ao puruleolen Ausflüssen mit Störungen der Pe- 
riode. Babel war die fr» i immer vielen körperlichen Anstrengungen 
und mannigfachem Jammer und Elend preisgegeben. In den letzten 
Jahren flblu sie oft stechende Schmerzen in der rechten Seile des 
Unterleibs und empfand bei geradem Stehen ein sehr schmerzhaftes 
Ziehen im Leibe. Der Ausfluss wurde niissfarbig, stinkend, die Schen- 
kel aufäUeod. Iu diesem Zustande sucht die trau bei mir Hülfe. Dia 
Patientin, ein Bild des Elends, körperlich und geistig gebrochen, macht 
keine Aiisprilche auf Heilung, sondern will nur dem 
Kosten eines langen Krankenlagers ausweichen. Sie 
Aussprudle, dass ich das Uebel Tür heilbar hielte, mit 

Q U 0(1 tl t. P llJfl ld*£D t-O III Hl J ^SU (* f stltlli^Illlcn 1 1 LI 

wulstige hückerige Beschaffenheit des Muiterniunc 
sei, lad', faltig, stark gerülbet. Die rechte Seile des Unterleib« gegen 
Druck empfindlich, doch lassl der pralle gespannte Leib keine Geschwulst 
durchfühlen. Zuage belegt. Puls IUO, Appetit gering. Schlaf unruhig. 
Menses unregelmissig, bald xu stark, bald kaum bemerkbar blutig. Tiefe 
Verstimmung des Geinülhs. Unter so ungünstigen Umständen nahm ich 
die Kranke in Behandlung, indem ich täglich 4 starke cleclriscbe Ent- 
ladungen (6 — b Sclieibrndrehungen) durch die leidende Seite gehen 
lies» und einen Tag um den andern die mit Eisenwasser gefüllte gal- 
vanische Douche 5 Minuten lang einrührte. Nach der dritten Douche 
fühlte Patientin bereits Besserung und gewann nun mehr Zuversicht 
und Hoffnung auf Heilung. Ich licss nun täglich einen Schoppen Holx- 
thee trinken, allabendlich einen Gran Ca I muri nehtneu und fuhr fort, 
taghell mehrere Erschütterungen durch den Unterleib xu geben. Bald 
war der aufgetriebene Unterleib so weil eingefallen, dass man nun 
deutlich im rechten Abdomen eine fauslgrosse Geschwulst umtaslen 
konnte. Die Geschwulst war gegen Druck sehr empfindlich, während 
slarke Erschüllerungsschläge direel auf die Geschwulst geleitet durch- 
aus nicht als Schulen wahrgenommen wurden. Ich liess nun einen 
Tag um den andern noch den Strom einer «instanten Batterie von 
14 Elementen auf die Geschwulst wirken, wobei jedoch die I 
iu der Geschwulst so xunahmeo, dass ich bald die Batterie 
mal wöchentlich .". Minuten lang einwirken lassen konnte. Nach 
giger Behandlung erschienen die Regeln, und zwar copiflscr wi 
wohnlich, auch war das abgehende Blut dunkclschwan und die : 
im Leibe während der Periode «u bedeutend, dass Patientin das Bett 
mehrere Tage hui. u masste und Aufschläge von Mohnköpfen angewandt 
wurdeu. Nachdem die Frau so S Tage im Bette zugebracht halle, 
zeigte sich ihr Zuslaud nach dem Aufhören der Regeln sehr gebesserl. 
Sic konnte ohne Schmerz gerade gehen und stehen. Die Eierstock- 
geschwulal war offenbar viel kleiner geworden und gegen Druck »ehr 
wenig empfindlich. Der Muttermund war weich und ebener, der Aus- 
fluss gutartiger und gcriuger. Ich lies« nun täglich 5 Minuten lang 
ciu in llullensleiolösuug getauchtes CharpieUmpon einführen, gab tlglich 
zweimal 4 Tropfen meiner Broniarseulösung und fulir mit der clecln- 
sclien Behandlung so fori, indem ich die «instante Batterie einen Tag 
um den auderen wirken liess und von 14 Dame) sehen Elementen all- 
mähg auf IS »lieg, bei jeder Sitzung die Slrnmesricfalung 4 Mal bei 
festliegenden Eluctroden ändernd. So verfuhr ich bis zu deu folgenden 
Hegeln (nur mit dem Unterschied , dass ich auch tu den dtsruptircn 




chirurgische und augenärzllicbe vom Prof. Barde- 
lehen. die mediciiiische vom Prüf. Niemeycr, die geburtshilf- 
liche vom Prof. Permce geleitet. 

Zur Forderung des allgemeinen Interesses für Anatomie uud Phy- 
siologie hält ein vom Prof. Budgc gegründeter Verein, zumeist von 
SluiiirenJen. Doccnlcii und Aerxlcu gebildet, allwöchentlich eine Abend- 
siUung. in der zunächst laufende Vorträge, sowie Referate über Novi- 
täten gehalten werden , an welche sich alsdaun Millheilungen von all- 
gemein modicinischeiu Interesse sowie Discussioneu über die 
delteii Gegenstände und Demonstrationen anknüpfen. 

Die klinischen Institute haben im verj 
re.peclivc Erweiterung der vorhandenen Rai 
vvonnen. .Nachdem 
neuen Anatomie 

auch im Jahre ISO!» tu einem neueu L ui i e rsi l a U- Krank enhauae 
der Gruudsleiu gelegt. Nachdem bereil» im Horbsle IS57 das 
im Rohbau «»Rondel war. gedieh auch die inner« Einrichtung bis zum 
Frühjahr IS59 soweit, das» da» Krankenhaus am 1. Juni bezogen wer- 
den konnle. Von der Universität mit der grössten Freigebigkeit doliru 
steht das neue Krankenhaus ebenso durch Schönheit der äusseren Form, 
als besonder« durch ZweckniiUskgkcit und Eleganz der luoeren Eia- 




und die Einrichtung die Summe von löO.OUU Thlrn. vcrwaodt wor- 
den war, hat die Universität ferner einen jährlichen Zuschuss von 
8'iOO Thlrn. bewilligt, um da» Institut auf der eingenommenen Hohe 
xu erhallen, und xugleich eiuen möglichst geringen Verpflegungssatz 
(S Sgr. pro Tag) für die innen:! Kranken möglich zu machen. Ausser 
den das ganxe Erdgeschos» uud eiuen Theil de» 4. Stockwerks einneh- 
menden Wirlhschafisraumen enthält das Kraukcnhaus 32 Krankenzimmer, 
von denen 4 nur je 1 BeU (fUr Kranke 1. Klasse). 3 je 2 Bellen nur 
Kranke 2. Klasse), wahrend die übrigen ml 4—5 Bailea 
und nur wenige, als 
Anzahl aufzunehmen 
freundliche Krankensäle 
ihre Lage gen Süden und 



Reservoirs aus 

wird c» möglich, in jedem Krankenzimaer zu jeder Tagesacil wa 
und kalte Bader zu geben, zu welchem Behüte das Krankenbaus 12 be- 
wegliche kupferne Badewannen besitzt. Ausserdem sieben den Kranken 
3 Badezimmer mit je 2 Wannen, mit Douchevorrichtungeu jeder Art zu 
Gebole, sowie ein mit allem Comfort eingerichtete« russisches Darup f- 
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Entladungen der Erschdtiemngselectriciläi mich kleiner in Jodiioctnr 
getauchter Schwämme zu Elektroden bediente), die 3 Tage iu früh und 
weniger reichlich eintraten, alier schmerzhaft and unter Fieberersehei- 
ttuogen vertiefen. Die Geschwulst in der rechten Seite war kurz vor 
dem Fliesten der Menses oflTenhar stärker geworden und war jetzt offen- 
bar das Hauplibel, da wenigstens in dem Umfange und dem Verhalten 
der Eierslockgeschwtilst »ich in dem letalen Wochen nichts geändert 
halt«. Brat jetzt erfuhr ich, data die Mutter der Patientin an einem 
Unlerleibsleiden. und iwar nach dem Ausspruch ihrer Aertle an einer 
falschen Schwangerschaft (Section wurde auf dem Dorfe, wo sie starb, 
keine gemacht) unter erschöpfenden Gebärtnulterbluluogen gestorben 
war. Ks war also liier neben häufigen Tripperinfcciionen auch noch 
die erbliche Anlage zu bekämpfen. Dabei die schlecht« Kost und die 
Lebensweise einer durchaus ungldcklichen Ehe. Ich stieg nun 
len zweiten während der Kur geflossenen Regeln, so dass icb 
eine sehr starke elerlrische Entladung (12 — 18 Scbeibendre- 
o) durch die Geschwulst schickte und die eomlantc Batterie mit 
in breiten Eleclroden auf den Unterleib wir- 
Dabei liess ich Abends Jodglvcerin einreiben und tauchte 
in starkes frisch bereitetes Jodwasser. ') — 




Di« dritten 
4 Tage zu 

fast ohne Schmerzen 6 Tage lang reichlich und mit 
Erleichterang der Patientin . die namentlich 
Weichheit and Wirme des Unterleibs bemerkte. Ihr 
gewöhnlich: «Es ist mir manchmal, als ob ich einen Teller warme Suppe 
mir in den Leib gegossen hätte". — Die Geschwulst war nun sehr 
deutlich zu fühlen, nicht kleiner aber auffallend weicher geworden. 
„Sonst hab' ich's gefühlt wie ein Klingel Garn, und jetzt fühle ich't 
wie ein paar zusammengeballte Handschuhe", äusserte die Patientin, 
nachdem die Menses vorüber waren. Ich liess nun Abends ein in fri- 
sches Jodwasser getränktes Tneh über den ganzen Unterleib legen und 
ein Stück Wachstuch darüber binden. Mit den electnschen Entladungen 
wnrde ich allmälig sparsamer und setzte die Batterie allmälig bis auf 
10 Elemente herunter, die Sitzungen nur einen Tag um den anderen 
gebend. So behandelte ich unter steter Anwendung des Bromarsena 
Patientin noch 2 Monate und halte endlich das Vergnügen, Geschwulst, 
Ausfjuss und Mcnslrualstöruog gänzlich verschwinden zu sehen. 

Die Jodanwendung im vorliegenden Falle, namentlich in der Form 
feuchter Jodetectroden bei disrnpliven elcclrisclien Entladungen berech- 
tigt mich zum Schill*.* dieser Abiheilung der Krankengeschichten des 
drillen Artikel« noch zu einer kleinen physicah'schen Note, welche das 
zun VerslJndniss Nölhige enthalten soll. Die disruplive Entladung ver- 
ändert niebl allein das isolirende Medium, welches sie durchsetzt, son- 
dern sie ist auch im Sunde, die Oberfläche der Eleclroden wahrnehm- 
bar aniugreifen. Die Beobachtungen von Muschen brock, Munke. 
Brngnatelli, Pristley und Davy. sowie von vielen anderen Phy- 
sikern, haben die Beweise geliefert,' da« der electrische Funke wieg- 
bare Theilchen aur seinem Wege mitfuhrt. Das Neuere hierüber findet 
man bei Fusinieri Archiven de lYln'lncil* 1843, III., 597, wo zu- 



') Das Jodwasser, welches Ich tu sntcheo Zoeclen auwende, mache Ich tun 
vor dem Gebrauch mil Judtinctur und Kall jedesmal frlseu und nehme dann 
sur Ksihod* nur mil rieietn Jod gemischtes Wisser nährend leh das KaM|ira- 



g*eich die Beziehungen jener Beobachtung in den eieririschen Lichl- 
phinomenen gewürdigt werden. Jeder electrische Fnnke . welcher 
zwischen zwei verschiedenen Metallen uberspringt, nimmt etwas von 
dem positiven zum negativen Pol mit und umgekehrt. Diese vom Fun- 
ken abgerissenen kleinen Theilchen werden in feinet Pulver dem cegen- 
iheiligen Pol einverleibt und nehmen eine so hohe Temperatur an, dass 
sie sich gleichzeitig mil dem zugleich in demselben Processi 
erregten Sauerttoh" verbinden. Um die Beladung des Funket 
erhöhen, liess ich nun denselben durch 4 — 5 Zoll lange 
schlagen, welche mit dem anzuwendenden Metall oder Metalllüsung die 
gleiche Flüssigkeil enthielten. Der Funke mussle mithin z. B. eine Jod- 
läsung von 5—6 Zoll durchströmen, bevor er die eigentliche mit der- 
selben Flüssigkeit gelränkle Electrode erreichte, um von da erst in 
den Körper 

er 



werde ich in einem eigenen 
ich nur hier die wissenschaftliche Basis 
ton welchen Punkten aus ich die Eleclro- 
zn vervollkommnen 
(Fonseuant, foljt.) 



Berichte aus deutschen Kliniken 
hausern. 



Berichte aus der Klinik und Abtheilimg des Herrn 
Professor Dr. Traube 

Dr. Philipp Münk. 

11. Fall von Perforation des Processus vermiformis 
mil nachfolgender Pylephlebitis und beginnen- 
der Abscessbildung in der Leber. Regelmässig 
intcrmitlirendes Fieber, anfangs mit dem Typus 
einer Tertiana duplex, dann mil unregclmätsi- 
geui Typus. 

K.. Tischler, 25 Jahre, der seil Anfang Mai 1859 an 
ringen Hüsten litt, empfand am 24. Mai Abends plötzlich 
Schmerz im Uolerleibe, der immer stärker wurde. Die Schmerzen 
Anfangs über den ganzen Unterleib verbreitet, am 26. 
dieselben in der Foisa itiaca drxlra. Bei Bewegungen der 1 
selbst bei gelindem Druck wurden die Empfindungen im Leibe I 
vermehrt; dieselben waren conlinuirlich ohne zu remilliren. Vor dem 
Beginne der Krankheit hatte Pal. dünnen Stuhlgang , nachher ist der- 
selbe ganz ausgeblieben. Am 25. slarkes Erbrechen; an demselben 
Tage halle Pal. einen heftigen Schüttelfrost, der sich in der Nacht vom 
26. zum 27. wiederholte. Appetit war von Anfang an vermindert. 
Durst immer sehr stark. 

am 27. Mai. Gul ge- 



steh 



Dampfkessel die Dämpf" liefert. Sämmlliche Krankenzimmer sind mil 
Water-Closels von bester Construclion versehen; jedes Zimmer enthalt 
ferner einen Lehnsluhl zur Benutzung filr die Reconvalescenten , eine 
Regulator-Uhr, Thermometer, sowie die zur Gasbeleuchtung erforder- 
lichen Einrichtungen. Die Lagerslellen bestehen aus sehr zierliehen 
eisernen , mit polirlen Kopf- nnd Fitssbrellern versehenen Bellstellen, 
in Strohsäcken, Roßhaarmatratzen, doppelten wollenen Herten und Bell- 
tüehern von weisser Leinwand. 

Jede Station besitzt ein Direclorial-Zimmer, sowie ein für die kli- 
nischen Vorträge bestimmtes geräumiges Auditorium; ferner 2 Zimmer 
für den Asuislentarat und eins für den Unterarzt jeder Abtbeilung. Die 
chirurgische Station besitzt ausserdem ein Zimmer für die Inslrumenlen- 
und Apparaicnsammlung; die medi<ini<che Ahlheilung dagegen ein sehr 
zweckmässig eingerichtetes chemisches Laboratorium. Alle diese Räuni- 
mil Ausnahme der ärztlichen Wohnnngen. liegen von den 

Flügel des Krankenhauses, die 
sowie die filr die Verwaltung 
sind im erslen Stock, die letaleren zum Theil auch 
elegen, woselbst sich auch die Dampfmaschine befindet. 
In dem Garten hinler dem Krankenhaus« in ein Eiskeller angelegt, 



ständen behufs Erweiterung der Provinzial - Irrenheilanstalt er- 
worben, und hat deren zweckmässige Verwcrthung nicht bloss die 
Ansialt erheblich vergrosserl und zeilgemäss umgestaltet, sondern auch 
durch Vermehrung des Krankenbestandes den klinischen Unterriehl ge- 
fördert. 

Die geburlshlil fliehe Klinik hat durch die Uebernahuie meh- 
rerer Säle im ersten Stock des Entbindung«- Institutes, welche bisher 
für die chemischen und mineralogischen Sammtungen benutzt weiden 
musslen, erheblich an Ausdehnung gewonnen. Nicht nur die Aufnahme 
einer grosseren Anzahl von Sehwangeren, sondern auch die Errichtung 
einer gynzcologischen Abiheilung ist dadurch ermöglicht worden. 

Für pathologisch-anatomische Zwecke ist von der Univer- 
sität ein Gebäude bewilligt, welches — bisher für die Verwaltung ver- 
wandt — zur Zeit im Umbau begriffen ist. Noch innerhalb dieses 
Semesters wird daraus ein zweckentsprechendes pathologisches Institut 
hervorgehen. 

chemischen Institute ist ebenfalls Seitens der Universität 
bedeutendes Gebäude überwiesen. Besläligt 
sieh die von den Zeitungen gebrachte Notiz, dass Prof. Lim p recht 
in Göllingen Ar organische Chemie berufen sei und dem 
wäre für den medtcinisctien Unterricht 

Lehrkraft gewonnen. V 
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baut», gut genährtes Individuum. Will Färbung der 
Sclüeiinhiute und der Haut. Te»p. 38" C, Pub 84. Resp. 26. Uri» 
gesättigt gelb. klar. Haut trocken. Zunge wenig belegt, viel 
ringer Husten. Respirations- 
norinrs. Abdomen flach, ziemlich stark 

iusserst empfindlich gegen Druck, der übrige Thed dea Abdom 
abnorm empfindlich. Die Schmerlen und in der Ruhe genug, 
durch Bewegung vermehrt. Pereussioossehall in der Rtgio iliaea 
gedampft. Seit 3 Tagen kein Stuhlgang. Verordoel 15 Blutegel und Ca- 
taplaim. tmoll. in die Rtgio iliaca iextra, Caloinel '/, gr. 2sliiadlich 
1 Pulter. 

Die Schmerlen in der Reg. iliaea lauen bei rubigem Liegen in 
den nächsten Tagen gani nach, sind bei Druck auf diese Gegend nur 
■ehr gering; die Stublverstopfung ist am 29. gehoben, wo man unter 
den bedeutend erschlafften Bauebdecken oberhalb des Ligam. Poupart. 
in der Ii, •jv iliaea dtxtra zwischen Tuhere. iliopeclineum bis über 
die Spina anterior super, hinaus eine abgerundete Geschwulst deut- 
lich fühlt, die das Lig. Pottpart, um circa 2'/," überragt; die Cnn- 
sistenz ist die eines massig conlraliirten Muskels. Haut an diesem Tage 
etwas schwitzend, Durst massig, Unn intensiv rolh. 

Am Abend desselben Tages um 9 Uhr starker Prost von etwa einer 
halben Stunde Dauer, darauf ziemlich starker Schweiss; während des 
Frostes wühlende Schmerzen im Unterleib«. Am 30. ist das Allgemein- 
befinden im Ganzen gut. die Haut feucht, der Leib etwas gespannter 
als Tags zuvor, bei Druck nur eine kleine Stelle des Unterleibs massig 
i ; die Geschwulst bat bedeutend abgenommen ; etwas icterische 
Uvae, anschetnond auch der Haut; Urin dunkcl- 
spärlicb. Der Icterus nimmt in den nächsten Tagen 
zu, der Urin zeigt Gallcnfarbsloir, die Sloblenüeeruogen sind spärlich, 
die Fäccs von graugelber Farbe, vor dem Stuhlgang stets Wühlen im 
Leibe; am 31. wird eine EmuU. ricinoi. verordnet; bis dahin waren 
12 gr. Calomel verbraucht, Calooiel wird ausgesetzt. In der Nacht vom 
3. Juni znm 4. Juni trat ein starker, balbslilodiger Frost mit darauf 
folgender Hitze ein. Am 4. früh grosse Unruhe, Abdomen etwas ge- 
spannt, keine Empfindlichkeit der Geschwulst. Nach eingetretener Wir- 
kung wird das Ol. rieini 
neu Mittags wiederum ein 

Schweiss folgen. In der Nacht vom 4. zum 5. zwei 
nächtigender Hitze und Schweiss, 
5. gegen Mittag «»,!«• uu, oin 
demselben 40.2* C. Temperatur, 100 Pulse. Abdomen stark auf- 
getrieben und stark gespannt, aber indolent, von der Geschwulst ist 
nur wenig zu fühlen, Zunge kaum belegt. Am 6. Morgens 3 Uhr 
wieder ein halbstündiger Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze und 
Schweiss. Früh 8 Uhr fühlte sich Patient sehr wohl und wenig 
erschöpft; Zunge wenig belegt; Abdomen gespannt und ziemlich auf- 
getrieben, daher die Geschwulst weniger deutlich fühlbar; die ictenschen 
Erscheinungen sind auf ein Minimum reducirl, Urin heller, lollibraun, 
enthält noch GallcnfarbstolT. Um 3 Uhr Nachmittags ein einslüudiger 
starker Schüttelfrost mit bis gegen 6 Uhr andauernder trsekner Hitze. 
Grosses Schwächegefübl und Abspannung. In der Nacht vom 6. zum 7. 
kein Fieberanfall. Die Geschwulst am 7. in der Regio iliaca dtxtra 
noch deutlich zu fühlen, doch ist die Stelle vollkommen indolent, Ab- 
domen sehr massig aufgetrieben, ziemlich stark gespannt, der Appetit 
ist besser, die Zunge rein, das suhjective Befinden gut. Seponat. Ca- 
lomel. Auch am Tage kein Frostanfall, dagegen Abends um 10 Uhr 
ein solcher mit Hitze und starkem Schweisse, der bis zum 8. Morgens 
anhält; die Geschwulst ist am 8. zwar noch fühlbar, aber von bei 
Weitem geringerer Resistenz; die l'ercussion giebt an der Stelle des 
früheren gedämpften einen lauten, massig hohen, tympanitischen Schall, 
der jedoch weniger laut und hoher ist als links. In der Nacht vom 
8. zum 9. wurde der kranke vielfach durch Brustbeklemmungen und 
das Gefühl einer auf dem Epigastriuro ruhenden Last gestört; am 9. 
früh ein Fieberanfall, dem um 10'/, Uhr ein zweiter folgt. Verordnet 
Chinin suiphur. gr. zij und Aeii. tartar.^ auf Jv Ja. deslill. und 
8 Sgrup. cort. Aurant., 2slündl. 1 Esslöffel. Am Nachmittage dea 9. 

Am 10. zeigte sich etwas Collapsns, auch der Icterus ist 
starker. Das Abdomen ist sehr wenig angetrieben; der Schall 
ul und tief, kein Schmerz, die Resistenz in der Regio iliaea 
vorbanden. Die Stuhlgänge waren in den letzten Tagen 
n. immer von graugelber Farbe, daher verordnet: Pul», raä. 
Extr. RAei äii 51 u. f. pillul No. 30 3 Mal täglich 3 Pillen. 
In der Nacht vom 10. auf 11. ein gelinder Frostanfall mit sehr starkem 
darauf folgenden Schweisse. Am II. ist das Abdomen ganz schmerz- 
los, die Geschwulst ist nicht mehr zu fühlen; Durst . wie seil Beginn 
der Krankheit, «ergrossert, Appetit Null; am Nachmittage ein breiiger, 
hellgelber Stuhl. Am 12. hat Pal. einen anhaltenden sehr starken 
Schweiss; die Abdonuualaffection lasst sich objectiv durch Niehls wahr- 



des Tages 3 breiig«, ziemlich reichliche gelbe Stühle. In dar Nacht 
vom 12. zum 13. wiederum sehr starker Schweiss und etwas Frösteln. 
Der Icterus und Collapsus nehmen immer mehr zu, die Stuhlgänge sind 
dünn, gelb, reichlich. Sepom. Chinin. Verordnet Aeii. munat (3jyJ) 
Jvj De*. Allnas 

Am M.Juni ist der Icterus der Haut und Conjunctiva wieder sehr 
stark ausgesprochen, die Zunge wenig belegt, feucht, Abdomen kaum 
aufgetrieben, missig gespannt, vollkommen indolent; von der Gesehwulst 
in der Regio iliaca ul nichu xu fühlei 
des Nabels taut, hoch und klingend; im 
wenig klingend. Die Leberdämpfung Uberragt den Thorazraud nicht und 
reicht nach oben bis zur 5. Rippe; der untere Rand der rechten Lunge 
befindet sich in der Paraslernallinie io der Höhe des oberen Randes 
der 6. Rippe. Mtlzdämpfung bedeutend vergrösserl, reicht nach oben 
bis zur 7. Rippe, abnorm intensiv, die Gegend bei der l'ercussion nicht 
cuipfiudlich. Die profuse Schwebsssecrelion hat aufgehört, Collapsus 
geringer, Pat. fühlt sich kräftiger. Sputa sparsam, gran, in Ballen 
weisshch. Radialarlcrieo von kaum mittlerem Volumen , sehr geringer 
Spannung, Puls etwas unregelmässig. Am 15. ist der Schweiss wieder 
ziemlich stark; die Stühle sind stets breiig, mit einem schwachen Stich 
in's Gelbliche, der Icterus unverändert, die Schwäche nimmt immer 
mehr zu , die Sprache ist langsam . grosse Schlafsucht. Sol. and. 
mttriat. wird ausgesetzt, ein Infus, eorl. Chi». ( Jj) Jv mit 3j AcU. 
muriat. und Syr. eorl. aurant. Jj, 2slündbch 1 Esslöffel verordnet, 
(iegen Abend ein leichter Frost. Am 16. ist der Collapsus grosser, 
die Wangen sind intensiv gerülhet, der Schweiss ist nicht wieder ein- 
getreten, der Icterus ist unverändert; ein ziemlich reichlicher, breiiger, 
schwachgelblicher Sluhl ist erfolgt. Am 17. Juni Morgens ist das Abdo- 
men massig aufgetrieben, stark gespannt, unterhalb des Nabels ein massig 
lauter, hoher Schall, oberhalb des Nabels lauter, sehr tiefer Schall; nach 
dem Essen, und zwar gleich darauf, eine schmerzhafte Empfindung 
typhoid, in der Lutea alba, die sich beim 
Gesteh Uausd ruck munterer als gestern. 




Ver- 



Am 19. früh ein leichter Frost, etwas un regelmässige Pulse; am 
Abend ein ziemlich starker Schweiss. Am 20. der Icterus unverändert, 
ein breiiger Stuhl von grauer Farbe ist erfolgt. Die Lungengrenze in 
der rechten Paraslernallinie in der Höhe der 6. liippe, in der MatnmilUr- 
linie ebenfalls, in der Azillarlinie in der Höhe der 7. Hippe; die Leber- 
dämpfung, abnorm intensiv, überragt den Rippenrand in der Paraslernal- 
linie um 1", in der ManiiuilJarliuie ist sie 6" hoch, die obere Grenze 
vorn in der Höhe des oberen Randes der 5. Hippe, in der Azillarlinie 
in der Höhe des 5. Intercoslalraums ; nach links Überragt sie die Li- 
nea alba um kaum 1 1 ,", auf Druck keine Spur von Empfindlichkeit. 
Die Milzdämpfung beginnt vnn der 7. Rippe und reicht bis an den 
Rippenrand, nach vorn Über die Axillarlinie hinaus, ist abnorm intensiv. 
Herztöne ebenso wie Herzdimpfung vollkommen normal. Hinten unter- 
halb der Scapulae vesiculires Albinen; wenig Husten mit sparsamem 
schleimigen Auswurf. 

Am 20. und 21. sehr stark anhallender Schweiss, sehr reichliche 
Stnhlentleerungen ; die Pillen aus Rhcum werden ausgesetxt. Am 22. 
etwas Frost, fortwährender Scbwetss und reichlicher«, meist wassnge 
StUhle, deren Farbe verschieden, zum Theil grau, zum Theü grünlich 
gelb gewesen sein soll. Starker Collapsus. Der Urin enthält eine 
überaus grosse Menge von Harnsäure. Im Schweisse findet sich Gallen- 
farbsloff. Abends 9 Uhr stellen sich kolikarlige, drückende Schmerzen 
im Leibe ein. die während der Nacht vom 22. zum 23. sich steigern 
und die Respiration sehr beschwerlich machen. Am Morgen de* 23. 
haben sich diese Schmerzen auf die linke S«ile vom Hvpochondnum 
bis in die Ingumalgegeod beschränkt. Palpalion und Druck verursachen 
nur eine geringe Steigerung der Schnerzeo. Leib sehr contrahrrt, stark 
gespannt, Stuhlgänge noch wässrig, grau. Respirationen, 16 io der 
Minute, sehr tief und keuchend. Verordnet Sinapism. ad pect., Cata- 
plasm. cmoll. ad abdomen; Etixir. partgor. %ß mit Sol. gummös. J* 
und Sgrup. simpl. %ß, halbstündlich 1 Ksslöffel. Mittags 12 I hr ist der 
Luftmangel geringer. Die Leberdämpfung abnorm intensiv. Am Nach- 
mittage öfteres Aufslossen, wonach sich Pat. 
Abends sehr starker Collapsus, Erbrechen. 

Am 24. früh ist der Puls nicht meli 
beuomineu. gegen Mitlag Tod. 

Die Temperatur. Respiration»- und Pulsfrequenz während der 
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lloryrn«. 






Abend«. 






' T. TO p. 


Pulsfr. 


Re»p. 




Paitir. 


Re«p. 


27. Mai 


38»C. 


84 


26 


40,4*C. 


100 


20 


28. Kai 


40 


96 


22 


40,2 


88 


— 


29. Hu 


40.4 


81 


— 


39,5 


88 


— 


30. Mi. 


39.4 


v% 


— 


40.1 


88 


— 


31. Mai 


37,9 


76 


— 


39,5 


80 


— 


1. Juni 


38,6 


76 


— 


39,4 


84 


— 


2. Juni 


37,6 


68 


— 


38.8 


72 


— 


3. Juni 


38 


76 


— 


38.8 


SO 


— 


4. Juoi 


39,6 


88 


— 


39.3 


84 


— 


5. Juai 


37,6 


76 


— 


37,7 


92 


— 


6. Juni 


37,6 


80 


— 


40.1 


108 


— 


7. Juni 


36.2 


60 


— 


37,5 


68 


— 


8. Juni 


38 


72 


— 


39.3 


88 


— 


9. Juni 


«ehr erhöht 


104 


— 


38,2 


84 


— 


10. Juni 


37,9 


80 


— 


40,5 


108 


— 


lt. Juni 


39,4 


92 


— 


40,4 


100 


— 


12. Juai 


36,6 


72 


22 


39,4 


92 


24 


13. Juni 


39.2 


88 


28 


— 


— 


— 


14. Juai 


38.1 


72 


24 


40.6 


116 


28 


15. Juai 


36.2 


60 


— 


39,7 


92 


— 


16. Juni 


39.6 


96 


28 


39.7 


92 


— 


17. Juni 


38,6 


92 


— 


37.9 


88 


— 


18. Juni 


40,5 


108 




38,7 


92 




19. Juni 


39,9 


116 




39 


92 




20. Juni 


38,6 


96 




39 


92 




21. Juni 


36.2 


76 




39.8 


108 




22. Juni 


36.4 


84 




38,8 


96 




23. Juni 


38.5 


124 


16 


39,4 


140 


21 



Den Urin des Patienten benutite ich <ur Darstellung der Gallen- 
säuren und schlug daxu das von Dr. Hoppe angegebene Verfahren ein. 
Der frisch gelassene Urin wurde sofort mit Kalkmilch verseilt und als 
einige Liter gesammelt waren, wurde die Gesamrotmasse auf ein kleines 
eingekocht, dann filtrirt. das Filtrat im Wasserbade »och weiter 
mit Salzsäure im L'eberschuss verseilt und die Menge dann 
im Wasserbade auf ein gani kleines Volumen gebracht, 
seliie ich das ungefähr achtfache Volumen Wasser 
en Rückstand auf dem Filter gehörig aus. löste 
kohol, verseUle die Losung mit Tbierkohte, kochte 
sie damit kurze Zeit, «iltrirlc dann und brachte das Filtrat im Wasser- 
bade »ur Trockne. Die übrig gebliebene Masse loste ich in etwas ver- 



Schwefelsäurc auf das 



die Pcllenkofer sehe 



Die Seetion ergab Folgendes: 

leterische Hautfarbe, geringer Panniculus. Im Peritoneum in beiden 
Lendengegenden eine Quaulilät gelb gefärbter Flüssigkeit mit mürben 
Fascrsioffgerinnseln. Dann und Nets lebhaft geröthet. Darm stark me- 
teoristisch; auf Darm und Nets sparsame, feine, eitrig aussehende Ge- 
rinnsel. Nett sehr fettreich, injicirt Nach aussen vom Cöcnm befindet 
sich in einem abgesackten Räume eine jauchige, mit weissen, weichen 
Bröckeln und Luftblasen gemischte Flüssigkeit, die beim Aufheben des 
Cocains aas dem Dann selbst sich an dieser Stelle an ergicssen scheint; 
die Farbe derselben ist grau. Das den lliacus internus überziehende 
Perilonium fehlt in grosser Ausdehnung, das darunterliegende Binde- 
gewebe ist initig, der Muskel ist inlact. Die dem lliacus xugekehrte 
Fliehe des Cöcum teigt eine missfarbige totlige Beschaffenheit. Nur noch 
der iussersle AnsatxtheU de* Proe. vermiformis ist in der Auadehnung 
leimhaul des Cücunts und des u 




Oeßnungen, die in das Cöcum führen. — Die Leber ist ganz überkleidet mit 
einem icterischen Fibrinüberzug. — Im Pcricardium und beiden Pleuren 
einige Unzen sehr danket icterischer Flüssigkeit. Im rechten Berxen 
etwas Luft und Blutgerinnsel mit zahlreichen Ansammlungen weisser 
Blutkörperchen. Eodocardium sehr stark imbibirt; Klappen normal, Herz 
ziemlich klein. Herxfleisch sehr schlaff. — Lungen lufthaltig, stark 
faalig riechend; Pareuchym links im Innern sehr missfarbig, der obere 
Lappen etwas ödemalSs; die grösseren Zweige der Luogengefässe ohne 
Gerinnsel. Die rechte Lunge hat im uatern Lappen mehrere atelecta- 
tische Stellen, an der Spitze sehr unregelmäßige narbige Einziehung, 
dazwischen Emphysem der Läppchen; das retrahirte Parcuchym noch 
ziemlich weich. Im Duodenum eine aschfarbne Flüssigkeit Beim starken 
Druck auf die wenig gefüllte Gallenblase ergicsst sich mit Schwierig- 
keit eine braune Galle in das Duodenum. — Die mit ihren Hauptästen 
isolirte ßrna porlarum ist platt, enthält wenig Blut, längs der rechten 
Wand zeigt sich ein platte», mürbes, bräunliches, etwa 1'/," langes 
i.el, das der Wand fest anhaftet und die Fortsetzung bildet eine* 



Thrombus, der die^elwa \\/» dicke l'ena 



vor ihrer Ver- 
einigung mit der Heseaterica vollkommen verstopft ; ausserdem enthält 
die Ferna porlarum ein sparsames dickliches Bim, in dem ein erbsen- 
grosser, weisser, loser Thrombus. Aus dem obern Theil der F. por- 
larum regurgilirt bei leisem Druck eine purulente Flüssigkeit aus beiden 
Rami hepatiei. Die Lymphdrüsen der Umgegend der /'. porlarum sind 
geschwellt Bei Verfolgung des linken Astes der V. porlarum stösst 
man auf eine gaoz eiterarlig aussehende Flüssigkeit, die im Lumen des 
Gcfässes sich befindet. Diese puriforme Masse ist ganz von einem dün- 
nen, derben Faserstoffgerinnsel umgeben, das der Gcfässwand fest ad- 
härirt. 

Der rechte Leberast der Pforlader verhält sieh wie der linke; 
auch er ist von einem ähnlichen Faserstuffgerinnsel ausgekleidet. Die 
darunter liegende Venenwaod ist in ziemlich grosser Ausdehnung 
farbig duukelroth und zeigt xwei rundliche flache Geschwüre m 
abgesetzten Rindern. 

Das Leberparcachym stark iclerisch, mürbe, die acini 
gross, gut ausgeprägt Auf Durchschnitt des rechten Lappens eine 
massige Zahl hanfkorn- bis erbsengrosser gelber runder Stellen, aus 
denen dicker gelber Eiter hervorquillt; bei näherer Besichtigung er- 
weisen sich diese alle als durchschnittene Gefässe; nur wenige zeigen 
bei auffallendem Wasserstrabi cm cavernosus Ansehen, d. h. eine Zu- 
sammensetzung aus flotlircnden Gewebsresten, die unregelmässige Lücken 
zwischen sich lassen; weit weniger Eiterpunkte zeigt der linke Uppen. 
Bei Verfolgung der Zweige des rechten PforUderasle» findet 

Eiter gefüllt, der auch aus 




innere Fläche stcllenweis ihren Glanz verloren. Die in den Fforlader- 
islen und deren Zweigen vorhandene purulente Flüssigkeit enthalt dicht- 
gedrängte ein-, zwei- und dreikernige Eiierkörpcrchen , von denen 
ziemlich viele auch Fetltrnpfchen enthalten. 

Der aufgeschnittene Ductus ckokdockus ist seiner ganzen Länge 
nach permeabel, seine innere Flache grün gefärbt, nur in der Nähe 
der Ausmündung orangefarben. 

Milz beträchtlich vergrößert, das Pareocbym weich, wenig blut- 
reich. An den Nieren nichts Abnormes. — 

Der Gang der Krankheil war demnach kurz folgender: 
Perforation des Processus vermiformis; partiall* Peri- 
tonitis; Eiterbeerd zwischen der äusseren Fläche des Cö- 
cum und der Beckenwand, der nach Abnahme der ent- 
zündlichen Erscheinungen «ich xieiulich rasch verkleinert. 
Durchbruch in s Cöcum; in Folge davon Jauchebildung im 
Eiterheerd; Mitleidenschaft der Vena iieo-eoliea. Eiter 
in den Leberästen der Pfortader und deren Zweigen. Stel- 
lenweise beginnende Abscessbildung in der Leber. Dabei 
intermittirendes Fieber, anfangt mit dem Typus einer Ter- 
tiana duplex, dann mit unregolmässigem Typus. Zuletzt 
Durebbruch des Jaucheheerdea in's Peritonäum, diffuse 
Peritonitis. — 

Ein ähnlicher, aber inlra vitam nicht diagnosticirter Fall findet sich 
mitgethcilt von Buhl in «Zeitschrift für rationelle Median«, neue Folge 
IV. Bd. p. 348. 

1.2. Fall von Pncumonia dextra superior; zuletzt 
q starkes Lungenödem, das nur auf die infiltrirten 
» Lungenpartien beschrankt ist 

W., Hausknecht, 38 Jahre, ist seit Anfang Septbr. in Folge einer 
Kniescheibe bettlägerig; seit 22. Novbr. Suche in 




pT/eYnen^UrkT ' 
wurf soll von Beginn der 

Status praesens am 5. Decbr. kurz nach der 
Auffallend kräftig gebautes, sehr muskulöses Individuum, 
Bewusstsein, horizontale Rückenlage. Temperatur 
erhöht, 132 Pulse, 34 Respirationen, häufiger, kurzer, etwas i 
Husten, Haupiklage: Stiche, Husten und Luftmangel, Gesicht 
collabirt, aber stark cyasotiicb, ebenso Hände und Füsse. Bei der 
Inspiration starke Contraclion der Scalen« und Slernocleidomastoidci, 
starke Wölbung des Abdomen, geringe des Thorax. 

Percussioosschall vorn rechts oberhalb der 5. Rippe gedämpft, 
oberhalb der 3. nur zunächst der Schulter in der Breite von 2 
zwischen 3. und 5. Rippe in der ganzen Breite der Vorderwand, zwischen 
5. und 7. Rippe Unter, liefer Schall; in der rechten Seite oberhalb 
der 5. Rippe ebenfalls Dämpfung, weiter abwärts bis zur 9. Rippe nahezu 
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Dämpfung, nicht aber an Jea anderen Partien. )o der Ausdehnung der 
Dämpfung sehwaches unbestimmtes Geräusch mit Schnurren, weiter ab- 
wärts sparsames Rasseln, am gaaien Rücken laute* Schnurren, kein 
Atbniungtgeräusch; vorn links Schnurren mit unbestimmtem Alhusen, 
vorn rechts Überall reicliliches , missig grossbbsiges Raasein ; in der 
Gegend der Brustwarze am lautesten, daselbst mit schwachem bron- 



auflallend eng, sehr 
Sputum eine dünne, schaumige Masse, wie Eiweisstchauiu 10 
eine dünn«, farblose Flüssigkeit xerQiesscod. Oer vorhandene Auswurf 
teigte mit einer ebenso grossen Quantität Wasser verseilt, und durch 
- seines Schleimes befreit, nach " 



In Rücksicht aur das Ausseben der Sputa diagnosiicirle Prof. Traube 
i der Pneumonie, dcifra superior ein Ordema pulmonum und ver- 
Venaeseclion von 5»j und Inf. Senegae (30)3>j. Liq. 
Mt. 3'j. 2stundhcb einen Esslöffel. 
Per Blulkuchen ist von unklarer Grösse mit dicker, derber Speckhaul. 
Abends 5 IV 140 P. 32 R. 40.2« C. Temp. In der Nacht vom 
5. zum C. schlier Pal. gar nicht, delirirle viel. Am Morgen des (1. Dccbr. 
ist die Temp. 38,8' C. Das Gesicht, die Extremitäten sind stark eya- 
notiscb gefärbt. Die Respiration sehr erschwert, röchelnd. Sputum 
sehr reichlich 6— 8 J, blassbluligroth von seröser Consistenx. schwach 
getrübt. Um 1 0 ' t Liir Vormittags erfolgte der Tod. 

Die am 7. Decbr. gemachte Leichenöffnung ergab Folgendes: 
Hen gross, enthält stark speckhäutiges Blut mit reichlichen kör- 
nigen Abscheidungcn farbloser Blutkörperchen ; Klappen normal ; ziem- 
lich starke llcrzwand. Herzfleisch etwas blas*. Linke Lunge nur wenig 
hypcräniitch, stark aufgebläht, massige Bronchitis, starke Cyanose der 
Bronchien. Die rechte Lunge sehr gross, in ihren oberen Theilen ad- 
bärenl, der ganze obere Lappen wie der hintere Theil des mittleren 
mit dünnen Faserstofflagen bedeckt; der obere Lappen abnorm volumi- 
nös, sehr derb; auf der Schnittfläche unterscheidet man dreierlei Par- 
tien: a) umfängliche, ineinander fliessende, prominirende. sehr derbe, 
deutlich granuhrte Stellen von röthlich- grauer Farbe, aus denen sich 
nur wenig serüse Flüssigkeit ausdrücken lissl; ») in kleinerer Zahl von 
geringem Umfange rolhe, weniger derbe, nicht oder kaum granuhrte 
Stellen, die auf Druck enorm viel luftblascnarnies Serum ergiessen; 
r) lufthaltiges aber stark hyperäsiitches Parenchym in sehr geringer 
Menge vnntujsweise an der Spitze, da* auf Druck eine sehr reichlich«, 
stark aehaumig« Flüssigkeit erpieatl. Der hinterste Tbeil des mittleren 
Lappens zeigt die Beschaffenheit von b. Die vun der Schnittfläche des 
rechten oberen Lappen* abflieeaeade Flüssigkeit verhält sich ganz wie 
der während des Lebens beobachtete Auswurf, und enthält ausser zahl- 
reicltcu kleinen vereinzelt stehenden Blutkörperchen eine mistige Zahl 
zum Theil in Gruppen zusammenstehender Eiterkürperchen. Die über 
die Schnittfläche der grau bepalisirten Partien hinfahrende Messerklinge 
bedeck! sich mit zahlreichen derben Fasersloffpfrüpfchen , die dichtge- 

i Theil des mittleren 




In der Trachea 
lünlerea Wand. 

In der Bauchhöhle massige Auflreibung der Därme. Leber weit 
links ragend, gross, namentlich sehr dick, fest, mit glatter Ober- 



: auf dem Durchschnitt 



glatte, wachsertige Schnittfläche, 



mässig grosse Acini mit bochrolhem Ceotrum und weisser Peripherie. 
Milz etwas «ergrösserl, schlaff, ziemlich derb, Durchschnitt von buutem 
Aussehen; grosse Follikel. Nieren ziemlich gross, die rechte ziemlich 
schlaff, von mässigem Blutgchati; etwas stärkere lnjeclioo der Mark- 
substanz, ziemlich starke Trübung der gewundenen Abschnitte. Im 
Dickdarm wenig Inhalt von gelber Farbe. Schleimhaut blass, nur im 
Anfang des Colon ateendens ttarke Hyperämie und üdemalöse* Aus- 
leben der Schleimhaut. Die Schlcunhaul des Dünndarms blass. sonst 
normal. 



Aus der Klinik des Hrn. Professor Leberl in Breslau. 

Privatdocenten Dr. Finken stein daselbst. 

Wenn ich Sie um Aufnahme des hier folgeoden Berichts aus der 
Bresbuer Klinik bitte, so weiss ich seh 




jetzt gemeiniglich bei einer nur 

wird, und die Eiacülat, 



mit der die einzelnen Elemente einer Krankheit durch alle möglichen 
nafurwmetrscliarthchen Dtsciplineo durchgepeitscht werden, verleiht dem 
zu besprechenden Gegenstand zumeist eine solche Trockenbeil und 
Langeweile, das* es für den Leier zumal unerquicklich wird, alle statt- 
gehabten Prüfungen, Ezcursionen nnd Versuche mit durchzuarbeiten, 
und in der Thal riechen selbst die gerühuiesten Vorträge unsrer kli- 
nischen Lehrer nicht selten weil eher nach der Sludirlampc, al* noch 
dem Krankenbett, von dessen augenblicklicher Eingebung sie doch den 
nächiten Eindruck aufweiten sollten. Dem Praktiker überdies kann 
etwas mehr oder weniger Genauigkeit weniger iu's Gewicht fallen, als 
dem noch im Studium begriffenen Jünger der Medicin, welcher hört, 
um zu lernen; das jenem so nolhwendige punctum sahen» . die The- 
rapie, fällt gemeiniglich durch eine noch so scharte Begrenzung nicht 
besser oder schlechter aus. Und dies ist ein Moment, welches die 
klinischen Ergebnisse der Gegenwart viel unfruchtbarer < 
als sie eigentlich sein könnten, insofern die Lehrenden 
Aufmerksamkeit viel zu sehr auf ein pathologisches Object 

nur eine vermeintliche ist. während sie doch grade 
bject vorgehenden Wandlungen und die damit ver- 
bundene Möglichkeit eines therapeutischen Eingriffes Obacht geben sollten. 
Wenn ich den Mann richtig Leun hc.le. so hat die Bresbuer Klinik in 
dem Hrn. Prof. Leben einen Lehrer erhalten, welcher den einzig 
richtigen Gesichupuokl, nämlkh den. über der Krankheit nicht den 
Kranken selber zu vernachlässigen , fest zu halten sich bestrebt, und 
den schönen, humanen, eines wahrhaften Gelehrten würdigen Grund- 
sau, niemals von der Heilbarkeil und resp. Heilung einer Krankheit 
abzusehen, sieb zur Itichlschuur seine* Handelns gemacht hat. 

Wenn ein Mann mit Gelehrsamkeit, Belesenheit and allzeit firmem 
Gedächtnis* ausgerüstet mit beredtem Munde das Krankenbett zu Dts- 
cussionen und Expositionen benutzt, die mit eben so viel Klarheit das 
gerammte Gebiet der neueren Medteiti beherrschen, ats sie auf dio 
werthvollen Reliquien früherer Zeiten Recurs nehmen, so lässt sieh 
wohl erwarten, das* in der Art gehaltene Vorträge gediegen in ihrem 
Inhalt, das Interesse der Zuhörer, älterer wie jüngerer, zu fesseln im 
Stande sind. Wenn derselbe überdies mit jener Wärme spricht, welche 
einem lediglich der Wissenschaft lebenden Herzen entspringt, eine seltene 
Eigenschaft in einer Zeit, wo die Wissenschaft oft nur um des Namens 
willen gesucht wird, wenn die gesprochene Weissheit keine blosse 
Probe des angewandten Scharfsinns ist. sundern anch mit dem Zweck, 
auf das vorliegende Leiden ihre Anwendung zn Huden, verbunden wird, 
wenn deingemäss der Kranke selbst aus der Sorgfalt, die man ihm 
schenkt, und die nicht bloss eine mechanische Beschäftigung mit ihm 
»ein darf, Hoffnung und Garantie seiner Genesung schöpft, unter solchen 
Bedingungen, glaube ich, darf man dem klinischen Wirken eines Mannes 
günstige Erfolge pmgnosliciren, und erwarten, dass er nicht bloss Me- 
dianer in dem Suine, wie es heut technische, cheinisd 
weitige Gelehrte giebt, erzielten, sondern dass er im 
des Worte* Aerzte zum Heile der Menschheit heranbilden wird. 
Ich 



das Gesehene zu geben, und ich vielmehr auf die Art und Weise 
Werth lege, wie der klinisch« Lehrer selber die Kranken aieht und da* 
Gesehene verwertet. Hätte sei» im Sinne, die diagnostische Tüchtig- 
keit des Hrn. Prof. hervorzuheben, so würde ich ordnungsgemäss eiste 
Reihe von Fällen durchgehen, in denen aus so und so viel physikali- 
schen, chemischen und sonstigen Momenten ein recht harmonisches 
Krankheilsbild mit der entsprechenden Treue compoairt würde. So 
aber erlauben Sie mir gerade einen mir beliebigen Fall herauszuheben, 
den ich keineswegs wegen seiner Schwierigkeil zur Millheilung erwähle, 
sondern wegen der Bemerkungen, die der Vortragende daran geknüpft; 
Bemerkungen, in denen er eben so viele geistige Tiefe, als Umsicht auf 
dem Felde ärztlichen Wissens, und was ich am höchsten schätze, mensch- 
liche Einsicht bekundet bat 

Es handelte sich um einen Mann von 38 Jahren, seines Geschäft* 
Tischler, der stets einen ur deutlichen Lebeoswandel geführt, in jüngeren 
Jabren mehrfach an Inleruiltens gelitten, zur Zeit der Cholera anch 
diese Krankheit durchgemacht, und noch al» Reoonvalesrenl davon mit 
Magen- und Darmblutungen behaftet wurde, welche gründlich wieder- 
gekehrt zu sein icheüion. Nach ihrem letzten Auftretet, vor etwa, 
einem Vierteljahr, bildete sich mit auffallender Rapidilät 
machte sehr bald die Function nolhwendig. die schon nach 
Wochen wiederholt werden mussle, und der erneuerten Wai 
luDg wegen, mit der natürlich grosse Alhemuolb 
gehrte er Aufnahme ins liospiuL liier wurde, um 

die Function vorgenommen, welch« 37 Pfd. einer 
Flüssigkeit entleerte, aber nur ein. kurz, Er- 
I. weil bereits neuer Erguss in ziemlicher 
was die 

Bereits bei der Upe- 
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ration hvIc<% wurden die Zuhörer auf die Gefahren zu plötzlicher Eni- I 
leerung aufmerksam gemacht, zumal bei gemischten blnlig serösen Ei- ; 
»udalen . wie tie bei Ascites vod Ovarienkrankheiten z. B. vorkommen | 
kennen. Die Exploration aelbat ergab verringertes Lehervolnmen und \ 
ungemein vergrößertet Milzparenchym bei Taut vellttindiger Integrität 
alter andern Orgaue, namentlich Abwesenheit jedes Herzleidens und bei 
verhällnissmatsig gutem Zustande der Verdauung. Es fragte sieh nun, 
ob die Diagnose auf ein idiopathisches Erkranken der Mila oder der 
Leber au stellen sei. Den Milzlumor mit dem vor langer Zeit über- 
slandencn Wechselfieber in Verbindung tu bangen, war bei dem vier- 
jährigen Zwischenraum nicht gut denkbar, da sonst wohl schon früher 
hydropitche Erscheinungen eingetreten wären. Der Vortragende ging 
nun alle einzelnen Milterkrankungen durch, zeigte, dass die von den 
Alten lll Miltteiden aufgerührten Krankheitsbilder durch die heutige 
Methode zum grossen Theil als in der Wirklichkeit nicht existirend 

palhologitchen Veränderungen der Milz früher wenig erkannt oder falsch 
aur K efa»st worden war. So ist die Splcmlis der Allen eine ziemlich 
seltene Krankheit, während die Theilnahtue der Milt in leukämischen, 
typhoiden und septischen oder pyämischen Processen Erkenntnisse der 
neueren Zeil sind. Carcinome der Milz rechnet der Vortragende, der 
darüber reichhaltige Reobachluugrn aus der Literatur gesammelt und 
schriftlich niedergelegt hat, zu den grössten Seltenheiten. (Ob die 
Entzündung der Malpighischen kurperclien eine Entdeckung der neueren 
Zeit i»t. möchte ich bezweifeln: In Grolanclli s berühmten Werk 
über Milzenlzünduug linden .sieb viele Beispiele vod Eiter und Voniica- 
Bilduug in der Milz; übrigens spricht schon Celsus von einer cxlans 
und s.nea durilie* in der Piäcordialgcgend, und bemerkt, dass bei 
grossen Milzgcschwülslca irgendwo das Flut sich einen Ausweg zu 
suchen strebe. Ferner bat wohl Tcsta schon einen Gedanken von 
Leukämie gehabt, da er von niilrhlhnliclter Beschaffenheit des Blutes 
und Urins bei Milzvergrüsserung redet. Amn. d. Ref.) Was specicll 
die Leukämie betrifft, so wies sie der Vortragende zurück, weil tie 
weder durch das Experiment nachweisbar war, noch den übrigen Ver- 
hältnissen entspricht. Die Leber pflegt dann eher grösser alt kleiner 
zu sein, und die MiizvurgrüsscTung selbst steht mil der Veränderung 
der RlutbocliaiTcnbeil in keinem notwendigen Zusammenhange. Prof. 
Lehen erwähnte einen Fall aus seinen Beobachtungen tu Paris, wo 
ein Kranker wegen Milzvergrüsserung von Wnelw zu Wochu sniae Kleider 
sich erneuern zu lassen gezwungen war uud die Milz zuletzt die un- 
geheure Ausdehnung von der Gegend der Brustwarze bis unter den 
Nabel erreichte. Für die Wichligkeil der Milz führte er. wie schon 
gesagt, ihre Theilnahmc in jenen klimatischen rcmillirenden bösartigen 
Fiebern an, wie sie erst vor Kurzem von Griesinger in Aegypten, 
aber schon viel früher von Engländern aus Malta. Gibraltar und andern 
Sultanen des mittelländischen Meeres nachgewiesen worden. 

Nachdem aur diese Weise der Vortragende ein idiopathische* Leiden 
dei Milz tuludirl, und die vorliegende Krankheil als conteculiv von 
einer Veränderung in der funclionellen Tätigkeit der Uber dargestellt 
hatte. *o zwar, dass der Cirrhose oder Versehrumpiiwg dieses Organt 
compematorisch eine Vergrösserung der Milz gefolgt sei, suchte er 
noch die Ursachen dieser setbslslandigcn Lebererkrankung und ihrer 
Folgcu für den Organismus weiler tu eulwickelu. Cirrhose sei ein 
häutiges Leideu bei Branntwein trinken), die gin drinker liver der Eng- 
länder, werde oft bei conslitultoneller Syphilis augetroH'eu , nichts von 
dem im vorliegenden Fall; kein« Hartnäckigkeit; auch fällt danach das 
Lebcrleiden ganz anders aus; auch kein fieberhaftes Leiden vorhaudeu, 
wie etwa Entzündung der Pfortader seihst, die nicht ohne Schüttel- 
fröste, wenigstens nicht ohne schleichendes Fieber, vorübergegangen 
wäre; auch kein« Thrombose, die sich anderweitig mit Leichtigkeit com- 
pensirt hätte; keine Compretsion. die gleichfalls mit Symptomen der 
Entzündung aufgetreten wäre; also eine einfache Schrumpfung, die aber 
bei der Wichtigkeit des Organs nicht ohne schwere Nachlheile ertragen 
werden kann. Uier nahm der Vortragende Anlas«, Rehr schöne Winke 
über die Dignität der Leber, als eines blut- und wärmebereitenden 
Organs zu geben, und gleichsam eine Ehrenrettung Ualen's xu ver- 
suchen, dar bereits tiefe Blicke in den ökonotsiitcliea Werth derselben 
gelhau. (Es ist richtig, wenn, wie Hr. Prof. Lebert tieb geäussert, 
wir in manchen Stücken auf Galenische Ideen wieder loszusteuern 
scheinen; bereits Allan Webb iu seiner Palhologia indica hat auf 
den ungcineincu Vorlheil hingewiesen, den mau gerade aus Galcn's 
pathologisch-anatomischen Deduktionen ziehen könnte, in deucn er un- 
zweifelhaft noch heut als cm unübertroffener Geist dasteht; es Ut ge- 
wiss von Werth, dass er die Leber Wr das Pnncipium sanguiuis er- 
klärt, im Widerspruch mit den Andern, die immer nur vom Herzen 
sprachen; so erklärte er die Schüttelfröste aus einer Obturalion der 
Ubervene? Emboli« T Aom. des Ref.) Indem nun der Vortragende die 
Cirrhose alt eine AITcction der Ctiatonschen Kapsel darstellte, die 
erst auf hyperämiKheni We«e ixt Schwellung, dann aber in Verringe- 



rung und V erödung des Parenchymt autgeht, wobei ar dar schönen 
Verdienste Vtrehow's um diese pathologischen Zustände gedachte, ent- 
wickelte er sehr beherngenswerthe Vorschriften über die Nothwendig- 
keit einer sich nach den verschiedenen Stadien richtenden Therapie, 
und schloss mit der ergreifenden Mahnung, selbst in den vorgerücktesten 
Fällen in dem Heilbettreben nicht zu ermallen, um seiner selbst und 
um der Kranken willen, ein trostreicher Aufruf in dem gegenwärtigen 
Nihilismus, der den so notwendigen psychischen Verkehr des Arztes 
mit dem Kranken ganz zu verbannen drohte, und jedem gefühlvollen 
Menschen das Studium der Medirin nur verleiden kann. 



M i s c e I ! e n. 



Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin 
in Berlin vom 3. October 1859. 

Da die HH. Virchow und Körte verhindert sind, in der Sitzung 
zu erscheinen, übernimmt den Vorsilz Hr. Reimer im Auftrage jener. 

Als Gut wohnt der Sitzung bei Hr. Dr. Lücke aus Magdeburg. 

Hr. Sander hält den angekündigten Vortrag über einen Fall von 
acuter Lcheratiophie, welchen er während »eines Verlaufet beobachtet 
hat. Er fügt die Millheilung der Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung der Leber und der chemischen L'ntersuchungen des Harns, 
Blutes und der Galle hinzu. Hr. Sander will diesen Fall und die 
angeknüpften Untersuchungen in der Deutschen Klinik ausführlich ver- 
öffentlichen. 

Hr. Sander halle bei der Schilderung des Fallet angeführl, datt 
die Leber zuerst vergrüetert gewesen sei und dann im Volumen stark 
abgenommen habe. Hr. Hcnoch glaubt dieses zuerst vergrößerte 
Volumen der Leber nur aus der Entzündung dieses Organt herleiten 
zu könneu. Hr. Sander bestreitet die Entzündung nicht, nur tei kein 
Exsudat nachzuweisen. Hr. II e noch stützt seine Ansicht über die 
entzündliche Natur det fraglichen Leidens besonders auch auf einen von 
Kl ob milgetlieillen Fall, wo neben dem Zerfall der Leberzellen frisch 
gebildete» Bindegewebe sich gefunden habe; dieser Fall von Kl ob 
schein« für Jie Möglichkeit <l»r Heil««». «W tentm Lobcrairophie zu 
sprechen. Bei dem kürzlich aus der 0 p p ol z er sehen Klinik beschrie- 
benen Fall von Heilung der acuten Atrophie, glaubt Hr. Hcnoch und 
Hr. Sander, habe eine Täuschung in der Diagnose stattgefunden ; eine 
solche könne durch Flatulenz u. t. w. rücksiclillich der Abnahme det 
Lebervolumen leicht bewirkt werden. 

Hr. Hoppe glaubt die von Hrn. Sander beobachtete Volumen- 
Vergrösserung im Anfange der von ihm geschilderten Krankheit könne 
durch eine blosse Hyperämie bedingt gewesen tein , wenn sie nicht 
schon früher bestanden habe. Acute Atrophie kann auch in cirrholi- 
scher Lober emlrelen, er habe solche Fälle auf Oppolzer's Klinik 
in Leipzig gesehen, die Bindegewebsbildung hierbei tei seiner Ansicht 
nach ebenso wie in dem von Hrn. Henoch erwähnten Falle nicht dem 
Procets« der Atrophie zugehörig. 

Hr. Hoppe macht darauf der Gesellschaft einige Mitteilungen 
Uber dat Verhalten der Zuckerarten zu Wasser, Alkalilrisungen und leicht 
sich detoxydircaden Stoffen. Der thierische Organismus, obwohl ebenso- 
wenig als die Pflanzen arm an Zucker tei ärmer als diese hinsichtlich 
der verschiedenen Zuckerarien. Den Zucker der Leber habe Ber- 
thelot kürzlich als identisch mit dem Harnzucker erkannt, man kenne 
somit eigentlich nur Milchzucker und Harnzucker alt zwei verschiedene 
Zuckcrarlcn , welche sich in den Organen der Thiere fänden. Diese 
letzteren beiden Zucker zeigten sehr leichte ZerteUhchkeit, wenn sie 
in wässriger Lösung bei 100* oder darüber erhalten würden, die Lö- 
tung bräune sich altmälig und es bildeten sich schmierige Stoffe, welche 
zur Oxydation sehr ditponirten. Da bei dieser Zersetzung wasseriger 
Zuckerlösung selbst der indifferente Sauerstoff der atmosphärischen Luft 
aufgenommen würde, so sei es nicht zu verwundern, dass leicht re- 
ducirbare Meialloxyde ihren Sauerstoff ganz oder theilweise unter diesen 
Verhältnissen an den Zucker abtreten. Diese Zersetzung des Zuckers 
mit Waiser werde dnreh vorhandenes Alkali sehr beschleunigt und 
trete allmälig schon bei gewöhnlicher Temperatur ein, es beruhe hier- 
auf die bekannte Moore'tctie Zackerprabe. In letzter Zeil habe man 
verschiedene Zuckerproben empfohlen, welche alle darauf hinausgingen, 
dass beim Erwärmen oder Kochen eine Rcduclion eintrete, es teien 
weinsaures Eisenoxyd-Kali, Wismnthoxyd u. s. w. empfohlen, auch das 
neuerlich empfohlene Fcrridcyankalium , die Salpetersäure seien hier- 
her zu rechnen. Wenn et sieh um die Frage handle, welche dieser 
Reactioaen den Vorzug verdiene, so sei die Empfindlichkeit und die 
Sicherbeil der Anzeige des Zuckere tu unterscheiden. Die grötste 
Empfindlichkeit behalte die älteste Trommtr'tcha Probe mit Kupfer- 



Digitized by Google 



510 



oiydhydrst, grössere Sicherheit gebe die Böltger'sche Probe mit Wis- 
mulhoxyd. Die Salpetersäure sei bei Untersuchung de* Ibras gaoz iu 
verwerfen , da sich salpetrige Saure aicht entwickeln könne , so lange 
Barnstoff vorhanden sei. Alle diese Proben könnten aber täuschen, 
wenn es sieb um Feststellung des Vorhandenseins von Spuren Zncker 
im Harn handle (was aber bei Diabetes selten vorkomme), volle Sicher- 
heit gebe die Untersuchung im polarisirleu. Liebte, wenn die Färbung 
nicht su enorm dunkel und die Zuckerquanülalen nickt allsu unbedeu- 
tend seien. Hinsichtlich der quantitativen Bestimmung des Zuckers habe 
Fehling ungerechte Vorwürfe gegen die Untersuchung im polarisirten 
Liebte vorgebracht; es sei nur iu bedauern, dass gute Saccharimeter 
so wenig im Gebrauche seien, die meisten Bobiquet'schen oder 
Dubosqu e'schen Apparate seien insbesondere gani ungenau. 

Hr. Hoppe tbeitl ferner mit, dass es ihm gelungen sei, durch 
Behandlung von Hundeßces (nach Verabreichung von Blut erlialten) mit 
schwefelsaurehalügcn Alkohol, Kochen des Rückstände-, mit Salpeter- 
säure n. j. w. einen Farbstoff in verhällnissinässig grosser Quantität iu 
erhalten, welcher in allen Eigenschaften mit dem aus Blut gewonnenen 

durch die 




Salpetersäure 

sein. Er glaubt hiernach annehmen zu 

sersctil oder resorbirt 
In leukämischem Blau bat Hr. Hoppe in 2 
einer noch unbekannten Säure, einer leimähnlicJien 
identischen Substanz eine grosse Quantität Myelin 
der Sitzung 9 Uhr. 




Personalien. 

PersonaleeränderungeH. Preussen. Verabschiedungen: Der 
Abschied ist bewilligt den AsjisL-Aerzten Dr. Gecrds vom 2. Lindw.- 
Rcg., Dr. Ilosson, Dr. Kretschmar und Dr. Mayer vom 20. und 
Dr. Anstenscn vom 27. Land w.- Reg. wegen körperlicher Dienst-l'n- 
brauchbarkeil. Anstellung: Der Amtsarzt Wundarzt 1. Klasse Schmidt 
zu Rupp ist zum Kreiswundarzte des Kreises Oppeln ernannt worden. 
Versetzung: Der Kreiswundarzl Dr. Löffler ist von Braunsberg nach 
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Die unteneichnete Verlsgshandlung 
du to« ihr herausgegeben« 

Kranken- 

und 

Geschäfts-Journal 



auf 



ftlr 



praktische Aerzte. 

Zweite verbesserte Auflage. 

Fol. Frei*: gebunden t Thlr. 8 Sgr. 



Diese« Kranken- und Goschifta- Jonrnal ist nach den Wünschen and 
Ansichten BMbrerer hiesiger Amte eingerichtet und fand bei seinem Er- 
scheinen hie« «11«^»:...,. Kelhll. 

Daasclbo enthalt: 

1) Hinreichende Blatter mit des einsrlnen Monaistagcn und Rubriken 
für des Kranken Namen, Alter, Wohnung etc., Numen morbi, empfan- 
genes Honorar und therapeutische Bemerkungen ; 

2) Tabellen der behandelten Krankheiten zur Feststellung de« genius 
epidemicus ; 

S) eine Rubrik sur Ucberaicht der Jahres -Einnahme und 
4) ein alphabetisches Register, sogleich sur Ucberslcht des noch schul 




Berlin. 



ist durch alle Buehhsndlnngcn 

August Hirsrhwald. 



mrr in Hamburg ist eben erschienen: 

Klinische Mittheilungen 

von der 

medicinischen Abtheilung 

des allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg 
aus dem Jahre 1858. 

von Dr. 0. Tilget 

9 Bogen gr. 8. geh. 24 Sgr. 
Der Verfasser beschrankt sieb nicht auf statistische Notisen, sondern 
sucht, namentlich durch mehr oder minder ausführliche Mittheilang einzel- 
ner Krankheitsfälle, das ihm su Gebote stehende reiche Material wüssen- 



in Berlin 



alle 



Chirurgische 

Erfahrungen und Untersuchungen 

nebst 

zahlreichen Beobachtungen 



der chirurgischen Klinik 

und 

Krankenhaus« au 



Dr. C. MI 
Mit neun Tafeln. 
Geh. 2 Thlr. 15 Sgr. 



Soeben ist i 
SU beliehen: 



in Berlin 



Bericht 
Volksgesundheitszustand 

und 

die Wirksamkeit der Civübospitaler 

im 

R ■■»lachen Keslnerreletae 

(Br du Jahr 1857. 

Auf Befehl des Herrn Ministers des Innern zusammengestellt vom 
Medicinaldeparlement nach den bei demselben 
offlcietlen Berichten. 
Lex.- 8. gel!. Preis: »Thlr. 



Bei FercUasetasd Ksslte in Erlangen sind suebe 
in allen Buchhandlungen <k» In- und Auslandes su haben: 

Koebnsch, Dr. Th„ Vollständiges Taschenbuch bewahrter Heilmethoden 
und Heilfonneln für äussere Krankheiten, einschliesslich der Augen-, 
Ohren- und Zahnkrankheiten. 16. geh. 1 Thlr. 6 Sgr. oder 2 0. 

Lersch, Dr. ß. M.. Einleitung in die Mincralquellenlelire. Ein Handbuch 
Tür Chemiker und Aerzte. II. Baod. 2. Theil. Erste Uäirte des Miaeral- 
<|uclleo-Le»ikons. gr. 8. geh. 28 Sgr. oder I I. 36 kr. 

Schmidt, Dr. F. X., Anleitung tur Prüfung der chemischen Arzneimittel 
mit besonderer Berücksichtigung der Württemberg wehen Pharroacopöe 
für Aerzte und Apotheker, sowie für Studirendc der Medicia und 
i'hamiacie. gr. 8. geb. 22 Sgr. oder ID. 12 kr. 

Silberschmidt, Dr. IT., Historisch -kritische Darstellung der Pathologie 
des KindbettGebers von den Slteslen Zeilen bis auf die tmirige. Vuo 
der medicinischen Facullil zu Würzburg gekrönU PreisschrifL gr. 8. 
geli. 22 Sgr. oder 1 fl. 12 kr. 

Yirchow, Prof. It.. Haadbuch der speeielien Pathologie und Therapie. 
IV. Band. 1. Abiheilung. 2. Hälfte: Krankheiten des Nervenapparale«. 
Bearbeitet von Prof. Hasse. (2. Abth.) Lei.-S. geb. 1 Thlr. 26 Sgr. 
oder 3 0. 20 kr. 

Werber, Prof. Dr. W. i. A., apecielle Heilmiltellehre. Physikalisch, 
chemisch, physiologisch, pathologisch, diätetisch and klinisch darge- 
stellt. I. Band. Speaelle Bromatologie uad Diätetik. 1859. Lex. -8. 
geh. 1 Thlr. 26 Sgr. oder 3 fl. 8 kr. 



— n. Band. Pharmacologie und Toiicologie. 1. Abth.: die unorgani- 
schen Artneikürper. 1853. Lct.-S. geb. 2 Thlr. 12 Sgr. oder 4 fl. 
12 kr. 2. Abth.: die organischen Körper. 1856. L*x-B. 2 Thlr. 
12 Sgr. oder 4 fl. 16 kr. 



Xo. K. des MonMsbUlles erschein, am 24. Deceaber. 
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24. December 1859. 
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Preis vierteljährlich zwei Tha- 



Deutsche Klinik. 

Zeltung dir Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 



Herausgesehen von Dr. Alexander Giischen. 



Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 



■ ■halt) J^jmieavlro bithere.1 Aller. Von Dr. äteltenheimer. — Vollständige iBvetsio ulerl iuoeihalb der V«gJng oacb see lisr*brie*an Bestehen |eneül. atitgelhiMM . on 
Dr. Bocseadahl. — Ach! KSK« von .Sell*naioln»clvaiU. üilgetirfflTT*« Dr. J. F. Uttfeld«. — Berirhie am der ktlola, und Ablhellunej den Hin Prot Tisube. 
V »n Dr. Munt. (13. Fell Von Pulyanhrlrla rheoniarlea mit PericeidKl«.) — Aertuleher Bericht »na dem 91. Hedwig». Kraosenhauae tu Berlin Uber die Jahte l*Sl 
\ bla I4.'i8 ton Dr. Ulrich (Foruettuag.) — Aliseelleo atsrlne-Aertle Llleralur-Rlail. — Personalien. 



Chorea im höheren Alter. 

Von 

Dr. med. C Mellen heim e r in Frankfurt a. M. 

Zuckungen, die dem Veitstanz ähnlich sind oder iu die§er Krank- 
beilsfonn gerechnet werden müssen, sind bekanntlich im höheren Atter 
nicht häufig. Dass sie jedoch vorkommen, beweist folgender Fall, bei 
dem sich die ganze Entwicklung der Krankheit von Anfang bii tum 
lödllichen Ausgang verfolgen lies*. 

Der 84j»hnge Kutscher Valentin W. . ein Mann von herkulischem 
tte sich, mit Ausnahme einiger leichten Anfalle von Pul- 
bil tum 29. Decbr. 1858 einer etsenfesten Gesundheit 
An diesem Tage fing er plölalich an, lustige, aber verwirrte 
l führen, wollte nichts essen, klagt« über Verstopfung und 
ein Gcfiibl von Taubheil im rechten Arm. Der weiche Pols läblle 
72 Schiige in der Minute. Auf die Anwendung von 10 Sdiröpfköpfeu. 
die in den Nacken gesellt wurden, und «od mehreren anderen Haut- 
reizen . sowie aur die innerlich« Oarreichung von Calomel mit Jalappe 
wurde der Kranke vernünftiger; jedoch blieb^ewe ^gs« .. g «ü.ü,..l.eb« 

InruhTm den Mu.keln des rechten Armes, der rechten Gesichuhalile 
und der Zunge gesellte. Der recht« Arm durchschnitt fortwährend die 
Lift in den unerwartetsten Richtungen; die Zuckungen der rechten 
Gesicbtshilfle glichen anfangs sehr roannigfslligen Grimassen, bei denen 
aech die Zunge schnallend bervorgestossen wurde, später nahmen sie 
einen entschieden ruminirenden Charakter sn, indem sich der Unter- 
kiefer abwechselnd von einer Seile tur anderen bewegte. Alle diese 
Zuckungen traten viel stärker hervor, sobald Patient angeredel wurde, 
selbst sprechen oder etwas ihun wollt«. Die anfängliche Verrücktheit 
seiner lledcu hatte sich, wie bereiu bemerkt, gleich in den ersten 
Tagen der Behandlung verloren; es blieb dem Kranken aber die Nei- 
gung turdrk, sich auf jede Anrede in einem wahren Strom von Worten 
au ergicssen, dem auf keine Weise Einhalt zu Ihun war, und dessen 
Ausbruch man demzufolge sich wohl hüten musste zu veranlassen. 

Da ich in Erfahrung brachte , dass der Kranke , der sonst nicht 
dem Trunk ergeben war. in den letalen Wochen vor seinem Erkranken 
dem Geuuss de» trefflichen 57ger Weines stark gefrübnl hatte, ver- 
suchte ich durch einige Gaben Opium di« Nerven- and Muskelaufregung 
des alten Mannes, die sehr bald anfing quälend zu werden, herabzu- 
Das Mittel zeigte sich aber nicht wirksam, ebensowenig als 
von 10 Gran Brech würzet. Am 10. Tage der Krankheit 
fing der Patient an über heftig* Schmerzen in der rechten Schulter 
und in dem rechten Knie zu klagen. Bei Berührung zeigten sich 

fand ich den ersten 



in der gauzen Dauer seiner Krankheit eigentlich 
bat, anch nicht auf die verabreichten Opiate 

Die Seclion wurde 10 Stunden n 
gendes sind die Ergebnisse derselben: 

Schädel- und Rückenmarkshühle. />«.« maier am SchaJel 
angewachsen; viel Serum in der Schä~d«Uiöhle und in den Ventrikeln. 
Pia maier verdickt; Gebsse an der Oberfläche und Basis d«s Gehirn* 
atberomalos, mit schwarzen filulgerionseln erfüllt. liehiromasse öde- 
matös. Am Rückenmark glaubten wir eine etwa 2 Zoll lange Stelle 
in der Hohe der Schultern weicher zu linden , als den übrigen, nor- 
malen Theil. 

Brutlhöhl«. In beiden Lungen Kmpki/tema senile, 
nige, zerstreute, grosse Tuberkel. Gewebe in 
trocken, in den unleren blutreich durch 




Bis zum 1 5. Tage der Krankheit 
fortwährend und wurden zuletzt auch 
3 Tage früher der Puls. Appeln, kurz die 
waren, das» ich zum Gebrauch von Reizmil 
auch Wein und Arnica konnten nicht mehr helfen; vom 15. T»ge an 
wurde die Stimme heiaer, unauslöschlicher Durst stellte sich ein. und 
es erlolgtcn, obwohl der Kranke bei Bewusslaein blieb, wiederholt un- 
willkürliche IVinentleerongen , die Augen wurden blennorrhoisch , wie 
so häufig bei herannahendem Tode. So lag der Kranke den letzte«, 
den 17. Tag der Krankheit, mit geschlossenen Augen, schmerzlich ge- 
runzelter Stirn, weit offenem Munde, kurz jambisch athmend, manch- 
mal leise wimmernd da, bis er bei immer schwächer werdendem Pul* 
starb. Es darf nicht v«l 
Deutsche. Klinik. IIS«. 



im buken 

• sich bis in die 
aur der Oberfläche des 
der l'alvvla 




Bauchhöhle. Uher«l«u„r hart . 
flüssiges Blut. Milz handgross. auf der äusseren Seite mit dem Zwerch- 
fell verwachsen, Kapsel verdickt, zum Thed verkalkt; Pulpa matsch, 
kirtchrolh. Beide Nieren in Kapseln, nicht von Fett, sondern von 
Speck eingehüllt. Das Kctt sitzt auf der Niere wie der Speck am 
Schinken. In der Spitze beider Nitren mehrere erbsen- bis haseluusa- 
pross« seröse Cysten. Corlicalsubslani atrophisch. Oberfläche nach 
Entfernung der Rindegewebehillle höckrig. Harnblase hypertrophisch, am 
Fundus ein grosses Divertikel, mehrere kleinere zwischen den Trabekeln; 
am Bilseneingang, unter dem Trigonuiu eine zapfenarlige llertorragung. 

In der lliara vomniunis beider Seiten atheroniatöse Plauen; in 
der linken eine gleichmässige sackförmige Erweiterung ohne Verdün- 
nung der Wände. Linkerseits llydrocele und rechts Hernia iHguinaiu 
externa. Der Daruikanal bot keine krankhafte Erscheinung dar. — 

Von allen den durch die Seclion nachgewiesenen krankhaften Ver- 
änderungen kann doch wohl mir die erweichte Stelle des Rückenmark* 
im Zusammenhang mit den vcilstanzähnlicben Zuckungen, welche die 
auffallendste Erscheinung der geschilderten Krankheit bildeten, gestanden 
haben. Mir schien die Erweichung die ganze Dicke des Rückenmarks, 
keineswegs bloss etwa die rechte Hälfte zu betreffen . oder nur die 
vorderen Stränge. Wenn daher durch die Sectisn die Zuckungen im 
Allgemeinen erklärt sein mögen , so bleibt doch ihre Localisatinn auf 
der rechten Körperhälfte unerklärt. 

Den Zustand des Herzens und der Nieren nuf Brigbtschc Krank- 
heit zu deuten und die spastischen Erscheinungen damit in Beziehung 
au bringen, würde mir bei dem Befund im Rückenmark gezwungen 
erscheinen. Auch glaub' ich nicht, d*ss der Uno. soweit es sich nach 
Farbe und 



Vollständige Inversio uteri innerhalb der Vagina 
sechsjährigem Bestehen geheilt. 



MllgisUlclll ton 



Dr. Bocke ud «hl, pract Arzt in Schleswig. 

Im 1. Heile des 32. Bandes der geburlshül fliehen Zeitschrift von 
Buscb, von Rügen und v. Siebold finde ich von Cross« (C»n»U 
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Jahrb. 47) ein« Zusammenstellung von 109 Killen von Ineeriio uteri, 
von drneo nur 23 überhaupt einen chronischen Verlauf, selbst bis über 
20 Jahre, nahmen, während 72 gleich uarh der Geburt, 8 in der ersten 
Woche und 6 im erslen Monate nach dcr^ellw;!) mit dem Tude endeten. 
Min ersieht hierauf, da» die Tille, in denen, ohne sofarlige Reposi- 
tioo de« Organ«, das Üben erhalten bleibt, äusserst »eilen aind. So 
iat ea erklärlich, dasj Männer, wi« Doniuan nur 2, »Ur.iiuan und 
Ramsbolham nur je einen derartiger Fälle am lebenden Weibe in 
ihrer Praxis beobachtete (c Z. n. K. VII. B. 3). 

Um ao bedauerlicher i»t es, dass die medicinrscln: Literatur in 
dieien seltenen Vorknmmnisseu eine so reiche Fundgrube falscher 
Diagnosen und unglücklicher Operalionsresultal« erhallen hat. Am häu- 
figsten finde ich die Verwechslung mit fibrüsen Polypen angcicicl.net, 
■her auch umgekehrt soll es geschehen »cm, das« man Polypen fcr In- 
versionen hielt (Scanzoni llandb. der Krankh. der weibl. Scxualorgane 
1857. pag. 212 und 104). Die Monatsschrift für Gehurlskunde und 
Frauenkrankheiten bringt im Xuvcmbcihcfl 1955 einen Auszug au» der 
Münchener illuslrirlen medicinisclicn Zeitung, wonach iu den 50 Jahren 
von 1802 an im Canxen 56 Exstirpaliunen de» Uterus bekannt gewor- 
den »tnd. Von diesen »erlief die Hälfte, also 28, gunstig. und zwar 
betrafen 22 dieser glücklicher Fälle Inversionen des Uterus. Allein 
vou 31 Operationen, die überhaupt bei lm<ertio Uteri vorkamen, wur- 
den nur 20 bei nebliger Diaguus«, 11 dagegen ganz unabsichtlicher 
Weise unternommen; »on ersleren starben nur 3, vou letzleren dagegen 6. 
Wach Forb«a geschah in 36 ihm bekannten Pillen diese Verwechslung 
9 Mal. Km Hb in Lccd« trug einen angeblichen Polypen mit zwei 
Scbc«rcn«ehuillen ab und fand nachher in der Geschwulst da» eine 
Ovaritun: Lee ging es ehenso mil der Ligatur, desgleichen Cäsar 
Hawkins, nur mit dmi Unterschiede, dass beide letzter« Kalle lödllich 
verliefen, während erstem glücklich zur Genesung führte. 

Solchen Erfahrungen gegenüber, so wie bei der gewis* immer 
auöghchcn. wenn auch iu einzelnen Fällen vielleicht schwierigen Diagnose, 
ist man wohl berechtigt, mit Ki wisch (kl. Vorträge 1851. Bd. I. 225) 
tu sagen, dais diagnostische MissgrilTe dieser Art immer für «in« grosse 
Nachlässigkeit in der Untersuchung aeugen; und kann man oho« Un- 
billigkeit dieses Urlheil auch über jene Gruppe von InvcrsMoen aus- 
dehnen, die iu ibrtr Anamnese nicht auf cm« stattgehabte Entbindung 
zurückführen, sondern nach llaemalo- oder Hydromelra entstanden sind, 
während di* durch Polypen entstandenen, namentlich weun c« kleine 
Polypen sind, oder nur eine Wand des Uterus inverlirl ist (V«u Krank- 
heiten der weibischen Geschlechtsorgane) . offenbar neu* «m ehesten 
Nachsicht für den Diagnost.ker beanspruchen Utk». ^ ^ 

literarischen Quellen xu Gebole, so daas ich auf eine voll.läodige Ueher- 
aichl aller bekannt gewordenen Fälle verrichten muaa, und will ich 
Ki wisch gern Glauben schenken, wenn er (1. e. pag. 233) sagte, daas, 
wo es sich nicht um krebiuge Entartungen bandelt, durch eia vorsich- 
tiges operatives Verfahren die Mehrzahl der Kranken gerettet, und viele 
derselben «inem vollkommenen Wohlsein (?) zugeführt worden aeiea. 

Trolxdcm wird es erlaubt sein, eincslheils bescheiden xu bezwei- 
feln, ob wirklich alle unglücklich verlaufenen operativen Kalle mit der- 
selben Offenheit, wie die glücklichen, publicirt seien, namentlich in An- 
betracht etwaiger diagnostischer Fehler; so wie aadererseila xu frage«, 
ob mit consequenlcr Hartnäckigkeit Nittel , und welche, angewandt 
«eien, bevor man xur Operation seine letzte Znllucbl nahm. Denn 
ganz gewiss muss der praclischeu Medicin daran gelegen sein, eine 
allemal lebensgefährliche Operation xu vermeiden, so lange noch auf 
unblutigem Wege eine Heilung xu erzielen ist. Leider geben die mir 
xugänglicben Operalionsgesehichlcn auf letztere Frage keine Antwort. 

Dass mit der Involutionsperiode des Weibes von selbst eine rela- 
tiv« Heilung, so weit nämhrh solch« die begleitenden BlutOüsse betrifft, 
möglicherweise eintreten künne. ist nicht undenkbar, und scheint diese 
Annahme durch einen von John Windsor mitgethwllen Fall unler- 
atutzl zu werden, indem ein« Frau nacb der Exslirpalion des Uterus 
noch 37 Jahre lebte und alle 2 bis C Monate bis zum 50. Lebensjahre 
ms der Narhe Blut verlor, danach nicht mehr. Anders aber »«rhalt 
es sich mit den Entzündungen des invertirlen Organe» und deren Folge- 
■uslfnden. die in einem von Jäger m.lgetho.llen Falle die direcle Ur- 
sache des lüdlhchen Ausganges abgegeben zu haben scheinen (Bd. VIII. 5). 
Die schwache 30jihrige Frau war vor 6 Jahren mit künstlicher Pla- 
ceiitalikung rntbutidcii. und halle seitdem Drängen und Ziehen im Becken 
und einen übelriechenden Abfluss aus den Genitalien gehabt Unter 
heftigem Drauge »rhoss der Uterus vor die Genitalien, er war elastisch 
und weich, aber »ehr 'ehnirrzhafl und mit rauher, cvorititer Ober- 
fläche. Nach I Worden starb d.e Frau. Chronische Entzündung und 
Hypertrophie sclieiul nicht m Icuht der Aller>-i hniiupfiiiig zu weichen, 
wenigsten* erzählt Geddings einen Fall (Rd. VI. 5), wo bei einer 
Negerin das Dabei I S In« 20 Jahre bestanden halle, mit bedeutender 
Hypertrophie des Uterus und Üieil weiser Inversion der Scheide — und 



dennoch die Operation durch die Ligatur nolhwendig wurde. An dem 
exslirpirlcn Uterus fand man die ßauchfcllliöltlung desselben durch Ad- 
häsionen gänzlich Itblitcrirt. 

Et verlangen also alle chronischen Inversionen, auch wo der Blut- 
verlust nicht so heftig sein sollte, daas er das Leben gefährdet«, un- 
bedingt, der entzündlichen Reizungszufälle weg«n, ein actives Einschrei- 
ten, und darf wohl behauptet werden, das» mil der blossen Einführung 
des inverlirten Organes in die Scheide und der Erhallung desselben 
in ihr schwerlich den übelcn Kolgeiiulauden der Inversion abgeholfen 
sein dürfte. 

Von unblutigen Heilungen veralteter Inversionen habe ich nun fol- 
gende gefunden: 

Mackcnzie (Bd. VI. 5) rcponirle in der Chlorofurmnarcose 1 Falle, 
indem er mit der ganzen Hand m die Scheide vorging. Alter derselben 

nicht angegeben. 

Hauion (Bd. VIII. 4) fand als Ursache einer Metrorrhagie eine 
Juversio zwcilen Grade«. Vergehens tamponirle er, spnlztc kaltes Wasser 
ein und wandle Reibungen von aussen an. Nachdem er 7 Tage lang 
den inverlirten Fundus uteri gereizt hatte, entstand eine heftige Eolik 
und konnte man nun den Uterus durch die Bauchdeckcn fühlen. Dabei 
war diu Vagina durch Kotlimassen, die das Rectum anfüllten, so ver- 
engt, dass man den Finger in ersltre nicht einführen konnte. >( antun 
lies» diese Tampnnade 12 Stunden lang absichtlich bestehen und fand 
danach den Muttermund gänzlich geschlossen und die Frau genesen. 
Aller des Falles 3 Wochen. 

Dr. Tyler Smith (Bd. XII. 1) heilte einen Fall in 8 Tagen da- 
durch, dass er Abends und Morgens das Os uteri knetete und in der 
Zwischenzeit ein Luflpcssarium in der Scheid« lies». Aller des Falles 
12 Jahre. 

Wenn ich jetzt dieieo 6 glücklichen Fällen den von mir beobach- 
teten hinzufüge, ao bitte ich zunächst den Leser, mein« wahrscheinlich 
sehr unvollständige Aufzahlung der einschlägigen Pille mit den mangel- 
haften, mir zu Gebot« stellenden, literarischen Hülfsmitteln entschul- 
digen xu wollen ; und bemerke ferner, dass die ganze Veröffentlichung 
besonders bezwecken soll, practitche Aerxte vorkommenden Pallea auf 
die ausserordentlich günstige Wirkung des Braun' selten Kautschoak- 
lampons zur Hcrvomifuog von Reflexbewegungen im Uteru* aufmerk- 
sam xu machen. Ich glaube diess um so eher than xu dürfen, alt 
erstens die Einführung der ganzen Hand in die Scheide nicht immer 
möglich, und, wenn möglich, so gewiss nicht immer ausreichend rieh 
zeigen wird, und als xweitens die Pille von llamon und Smith eben 
losehr, wie der meine, die Anwendung dei Tampon« empfehlen. 

Die 20jährige A. L. au. Orteufeld bei tfasum wurde am 22. Dache. 
1852 Vormittags gegen 10 Uhr von den erslen Wehen befallen. Nach 

Husum geholt, der mit der Zange ein lebende» Kind entwickelte. Je- 
doch hau- das Kind, der Erzählung nach, einen Schädelbruch erlitten 
und starb nach 14 Tagen. Die Hebamme vollendete das Geschart der 
Nachgeburt, und soll die Ptacenta gleich nach der Geburt des Kindes 
gekommen, die NabeUchnar mehrmals um das Kind geschlungen ge- 
wesen sein. Die Entbundene ist allerdings ohnmächtig geworden, hat 
aber, wie man ihr gesagt, nicht mehr Blut, als es gewöhnlich der Fall 
sei, verloren. Jedenfalls ist der Arxl gleich nach der Bettung der Ent- 
bundenen fortgereist. Für diese begann indes» mit der Enlsnadaag 
eine Reihe langer Leiden. Wenn sie auch nach 14 Tagen ab und tu 
da» Bell verlassen konnte, so litt sie doch lange an Lähmung der Harn- 
blase, noch länger an gescliwelleneo Beinen, and ist endlich fast »ofle 
6 Jahre kein Tag verflossen, wo sie nicht Blnt aus den GesrMeohla- 
Iheilen verlor. Neben der beständigen Blutung flössen ungefähr regel- 
mässig die Menses alle 4 Wachen. Nachdem der Geburtshelfer rfk 
Kranke 2 Jahre ohne Erfolg behandelt halte, wandte sie sich an einen 
Schleswiger Arzt, dem es auch durch kalt« Douche und den Gebrauch 
von Eisen gelang, die äusserst anämisch« Constitution einigennassen 
zu verbessern. Da die Blutungen indes« nicht weichen wollten, die 
grosse Entfernung der Kranken von Schleswig die Behandlung er- 
schwerte, so hess mein College dieselbe im Angusl 1857 hierher kom- 
men und forderte mich auf, die Kranke zu untersuchen, um wo möglich 
die Ursache der Blutung kennen tu lernen. 

Zu meinem nicht geringen Erstaunen fand ich eine vollständige 
Invertio uteri zweiten Grades (d. h. innerhalb der Vagina). Der um- 
gestülpt« Hier II lag. etwa 7 Clin, lang, wie eine Birne in der Scheide; 
er fühlte sich »larr an und reagirtc atiT kräftigen Druck nur durch 
vermehrtes Bluten. Im Selicidengcwölbe war der Uteru» rings um- 
geben von einer scharfrandigen Hamfähr, die ich anfangs für den Mut- 
termund hielt, die sich aber bald durch ihre Dünnheil, durch di« un- 
unterbrochene Conlinuilät und durch die deutliche Abgrenzung von 
der Substanz des Ulerus als denjenigen Theil der Scheide zu erkennen 
gab, welcher vom Scheidengrunde abwlrl» sich an die VaginalpnrtHJn 
anlegt und die Verbindung von Scheide und Uterus bedingt. Durch 
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de« L-.cn>. lietroih aus, 



Wie nun auch die Ansichten «her Ja« Zustandekommen de« he- 
Organfehiers lieh gestalten mochten, wabrseheinlicJi war 
Inversion atlmälig entstanden und gewus war. da» im ganzen Vor- 
der Krankheil perito»ili»che Erscheinungen nicht aufgetreten waren; 
und dieser letzlere Umstand bestärkte mich troti der äussersleu Zurück- 
bildung und Surre des Uterus, in der Hoffnung, das Organ reponiren 
zu könne». 

Nachdem ich warme Bäder vorausgeschickt, machte ich den \ er- 
such , mit der ganten Hand in die Scheide au gelangen, allem dies» 
blieb vollkommen unmöglich, besonders wohl durch die den Scheiden- 
eingang sehr beengende Narbe eines «erwachsenen Dammrisses. Wohl 
konnte ich das Organ mit den Fingern bedeutend in die Höhe treiben, 
allein sobald es einen bestimmten Punkt erreicht balle, mahnte die 
Spannung der Scheide aur Vorsicht und empfand auch die Kranke, 
trotz einet mit der zweiten Hand von aussen angewandten Gegen- 
drücke*, in der Nabelgegend Schmerz. Deshalb sann ich aur Mittel, 
den obenerwähnten scharfen Hand der Scheide lixircn zu können, und 
wurde die Kur einstweilen unterbrochen. 

Erst im Uclofaer IS58 stellte sich die Kranke wieder ein. Scharfe 
kclien wagte ich nicht anzulegen, aus Furcht durchzufassen und das 
Peritoneum zu verletzen. Mit einer horizontal aur dem Stiele sitzen- 
den Balkenzange von der Krümmung des Scheidenrandes gelang es mir 
ebensowenig, letzteren hinreichend festzuhalten. So waren und blie- 
ben die Finger immer das beste Instrument, und wurde mit ihnen der 
Ulerushal» und Kärper täglich geknetet, wodurch die Gebilde »ich so 
lockerten, data mau den Fundus uteri bereits au einer ziemlichen 
Höhe hineiRstülpen konnte. Der Versuch mit awei Fingern durch das 

von hinten zu umgreifen und von der 
den Körper hineinzutreiben, misslang 
Abgleiten der Finger. 

» und mit ihnen verschwand die Kranke 
bis Ende November. Um diese Zeil las ich den oben citirlen Kall von 
Tyler Smith und wohl hoffend, das* ein conlinuirlirhcr Druck sehr 
«i«i kräftiger einwirken werde, als das Mau. ren nährend höchstens 
einer Stunde von 24, so wie in der Ucberzeugung , dass der Tampon 
in dem jetzt sehr gelockerten Organe werde Bewegung hervorrufen 
können, legte ich am 27. Novhr. 1&59 zuerst den b r a u n ' sehen Kaut- 
schouktampon ein. Derselbe wurde lüghch einmal entfernt, um seine 
Einwirkung kennen au lernen, dann wieder eingeführt, mit Wasser ge- 
füllt und vor dem Schhessen noch möglichst kräftig aufgeblasen, um 
seinen l'mfang aufs Aeusserste zu treiben. In den ersten 5 Tagen 
waren die Veränderungen unbedeutend: der Uterus hinaufgetrieben, 
locker, aber von einer Einstülpung keine Spur. Das Instrument be- 
lästigte nur die ersten 2 Stunden nach der Einfühniug durch ziehende 
Sehmerzen im Becken, spater nicht mehr. Am 2. Deebr. aber hatte 
di« Kranke auf kurze Zeit Vorimtl* •< ein heftiges Kneipen im Leibe 
empfunden, und als ich Abend«, nach Wegnahme des Tampon«, louchircn 
wollte, war der inrerlirte Uterus verschwunden, es war ein Mutter- 
mund da, so gross, dass fast 3 Finger ihn passiren konnten; deutlich 
geschieden in hinter« und vordere Muttennundsllppe. Die Schleimhaut 
des Uterus, so weit sie lastbar, rauh, runzelig, und die Länge des Or- 
gans, mit der Sonde gemessen, 6 Linien über das gewöhnliche Maass. 

Von Stunde an hörte der BruHlus» auf, und durch flcissigcn Ge- 
brauch der kalten Douche zog das Organ sich in wenigen Tage» auf 



Acht Fülle von Seitensteiii schnitt 

Dr. J. F. Heyfelder in Rl. Petersburg. 

Lunge Gegenden Russlaiid* sollen sehr viele Blasen>teiukrariku 
liefein, namentlich gilt diess vom Moralische» Gouvernement, daher 
iu den Hospitälern Moskau'« der Stcinschuitl und die SleinzertrUinine- 
rung sehr häufig gemacht werden. Von St. Petersburg und Umgegend 
gilt diess nicht, und alle Bhvensleinkraiike, die hier dem Atzt auf- 
stoßen, sind fast ohne Ausnahme aus dem Inner» des Kaiserreichs. 
Diess gilt auch von den & Fällen , die mir im Verlaufe der lelzlen 
10 Monate vorkamen. 

I. Sseinen Schenikoff, 14 Jahre alt. ein gesunder Knabe, wurde 
vor 2 Jahren vom Prof. Dr. Nemmert durch den Seitensteinschnitt 
von einem fast kugelrunden Steine befreit, der */, Zoll im Durchmesser 



ein, di« mit jedem Tage zunahmen und die Ackern 
in im St Petersburger Kinderhospiial abermals Hülfe 
au suchen. Die Untersuchung mittelst des Katheter« führte zur Auf- 
findung eine* »ehr umfangreichen Steins, der am 25. Fehr IS5S durch 
den Seilensleinschnill durch mich nicht ohne grosse Mühe entfernt 
ward und nach der chemischen Analyse aus kohlensaurem nxakmrcm 
Kalke und Tnpolpho.phal bestand, eine nvale Pom und eine mit vielen 
spilzen Herrorragtmgen versehene Oberfläche hatte und überdies« ein- 
gekapselt war. Er wog 2 Unzen und 2 Drachmen. Ung.achiel der 
schwierigen fcxlraeüon des sehr umfangreichen, überdies* eingesackten 
Steins, wobei eine starke Zerrung der llhuenw„„drä,,dcr nicht ver- 
mieden werden konnte, trat fast keine Heactiun ein, der llaru fing nach 
einer Weiche an durch die Urethra abzugehen, die Wunde verkleinerte 
sich von diesem Tage an rasch und war am 10. April auch volUi.nid.ir 
ge*chlosscn. Die äussere Wunde ward vom Tage der Operation an 
nur mit einer gefenslerleu in üel getränkten Comp, esse bedeckt, die 
Op.ral.ori selbst „t mittelst des L.thoto.ne caehe vollführt worden. 

2. Wasili Peinoir au« dem Gouvernement Pleskow. !) Jahre alt 
ein zwar gut genährter, doch sehr reizbarer, zu Zuckungen sehr ge- 
neigter Knabe, seil 3 Jahren au Stciiibeschwerden leidend, wurde im 
St letersh.irgrr Kinderhospiial am 27. März durch den Seilensle.u- 
schiutl in.llelsl des Litholome caehe vou einem länglichen, fast 7 Drach- 
men schweren Steine leicht und ohuc Mühe befreit Gleich nach dem 
ßlaseiischuilt ilu,sen mehrere Unzen eines eiterigen Schleimes ab. Noch 
an demselben Tage stellte sich Husten und Dyspnoe, am 29. Marz eine 
starke nervös« Aufregung und Fieber ein. Am I. Tage erfolgte der 
Tod. Di« Scrliou erwies eine starke Hypertrophie der Blascnwinde, 
deren innere Fläche eiue schwarzgraue Farbe und aufgelockerte Schleim- 
haut (also eine lauge bestandene chronische, Entzündung der Blas«) 
zeigte. Die Operalionswuude war zusammengezogen. 

Der Stein bestand in seinem Kern« aus Schleim, in den mehr 
peripherischen Lagen aus Tripclpliospliateu, oxalsauerm Kalke, haru- 
sauerm Ammoinak und phosphorsauercr Kalkei de. 

3. Vier Tage später wurde ebendaselbst dieselbe Operation an 
einem dreijährigen Kuaben Feder JacoblelT, ebenfalls aus dem Gouscr- 
nement Pleskow, gemacht und ei» 7 Drachmen schw« 
entfernt Die chemische Analyse wies bei ihm in versc 
nach: harnsaures Natron, Cyslin, oxalsauren Kalk und hamsauren 
Kalk. Die ersten 12 Tage befand der Kranke sieh iu einem durchaus 
befriedigenden Zustande, dann stellte seh plötzlich Diarrhöe ein, die 
Stuhlgänge wurdeu choleraartig, es erfolgte Abmagerung und am 17. Tage 
nach der Operation der Tod. 

4. Nicolai Derewcgin. 4 Jahr« alt ein nicht sehr kräftiger, son- 
dern eher gracil gebauter, wiewohl gesunder Kuabe. wurde im Kuider- 
hosp.talc am 2. Mai uiitlcLl des ScitenstemschnUU vou zwei Steinen 
bcfrcii. die zusammen 55 Gnu. wogen und eiue viereckig« Form halten. 
Die Operation giug leicht von Süllen, die Bluluug war gering, der 
«weile kbiuere Stein hing durch einen schmalen Strang mit der lliasen- 
wand zusammen. Die Operaliou.wundc heilte innerhalb 4 Wochen. 

Die Analyse ergab uarusaures Natron, kohlensaure Kalkerde und 
Harnsäure. 



enen Ligen 




o. Alexander StepauolT. 7 Jahre alt. ein gesunder, frischer Knabe, 
ward hier am S. Juni miltelsl des Se.lenstemsebnitts von zwei Steinen 
befreit, welche die Grösse kleiner Hühnereier hallen. Ein Stein war 
ischen den Löffeln der Steinzange. Beide 
nach der Operation gewogen, 1 3 Drachmen 
., harnsauerm Natron, hypursauerm Kalk 
und kohlensauerm Kalk. Am IS. Juli verlies« drr Knabe geheilt das 
Hospital. 

C. Kapitän JekawletT, 15 Jahre all, Fabrikarbeiter, »eil C . 
an Harnbeseh werden leidend, wurde am 5. Juni 1S59 im Arl 
Hospital uulcrsucbl und nach constalirlciu Blas«nsleine am 10. Juni 
mittelst des Seileusteiuscbnill* von einem 1 '/, Unzen schweren, 
umfangreichen Steine befreit. Am 4. Tag« nach der Operation 
sich die Zeiche ~ 
eulwickclle 

Onerirleu 

riiiäuiu. die Harnblasen wunde unveremigt und eine 
schalTciihcil des Dlulcs. 

7. Fcodor Ge.iiikofski. 3 I Jahre alt. au« dem Grodnow sehen Gou- 
vernement, wurde am 8. Juli 1559 wegen blasen- und Uutcrlcibs- 
heschwerden im I. Landhospiial aufgenommen. Bei der Untersuchung 
ward Prolaptu* ani und ein Blasenstein cuuslalirl, den der gerade 
anwesende Dr. Lcroy d'Eliolles aus Paris als zu 
erklärte, um ihn durch Lilhotripsic enlfernen zu können, wogegen 
über der Symphysis ossium pubis anrielh. Vom 31.. 



:licn Meine befreit. Am 4. Tag« nach der Operation sprachen 
eichen des Scorbul» aus. der sich mit jedem Taire starker 
! und am 2s>. Juni, also 20. Tage nach der Operation, den 
wegraflie. Die Seelion erwies Gangrän der Wunde im Pe- 
.c Harnblasen wunde unveremigt und eine scorbulisehe Bc- 
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bis 12. Aug. litt der Krank« an einer \on Schmerzen im Unterleib« 
begleiteten Diarrhöe. Am 1 5. Aug. gestattete der allgemein« Zustand 
de* Kranken, aur Operation au .clireiten. Ich entfernte durch den 
SolcnsleiaschniU einen abgerundeten, höckerig«, beinah« 3 Unzen 
schweren Stein vom Umfange einer italienischen Wallnuss. Die Ope- 

sond« schwierig »on Statten ging und Schmeraen 
eine verletzte Arterie die Unterbindung oolhig machte 
Beseitigung des eingekapselten Steins aus der Bli 
werk stell igt werden hon nie. 

Unmittelbar nach der Operation empfand der Kranke starke 
aen in der Blas« und im Unterleih, die aber bald sich verloren, worauf 
der Patient in einen 12sliindigcn erquickenden Schlaf versank, ans dem 
er heute erwachte. Der Puls war normal, die Zunge feucht, der 
Appetit gut, der Durst gering. 

Am 19- Tage nach der Operation fing der Patient an auf natür- 
lichem Wege den Harn zu entleeren. Am 1. Octhr. war die äussere 
Wunde geschlossen. Um diese Zeil sprach sich eine lurontinentia 
Urinae aus, sobald der Operirle die horizontale Lage im Bette verlies» 
und eine stehende Stellung einnahm oder im Zimmer herumging. Der 
innerliche Gebrauch des Baliamus copaivae wirkte i orllicilliaft, dieses 
Unvermögen wesentlich beschränkend. 

S. Stepan Afanasivff, 6 Jahre alt, aus dem Gouvernement Now- 
gorod, wurde im Kinderhospital mit einem für Blomenstein sprechenden 
Sytnplnmencomplex aufgenommen. Die Application des Katheters und 
der Steinsondc bot Schwierigkeil, und obwohl sie wahrend einiger 
Wochen an den verschiedensten Tageszeiten bei angefüllter wie hei 
leerer Harnblase »on mehreren Aerzlen wiedeiboll ward, so konnte 
doch lange Lein Stein aufgefunden werden. Erst am 13. /25. Novbr. 



Bericht« aus deutschen Kliniken und 
häusern. 



Tage war man bei der Einführung derselben auf grosse Schwie- 
estossen. Am nächsten Tage dieselbe schwierige Einführung 
der Sleiosonde, aber von der Anwesenheit eines Steins überzeugten 
sich alle Anwesenden. Es ward daher sofort der Seilensteinschnitl 
gemacht, den zu verschieben kein Grund vorlag, da für Entleerung 
des Mastdarms durch Klystiere an demselben Morgen gesorgt worden 
war. In dem Augenblick, wo uiitleUl des Lilltolome cache der Blasen- 
hals eingeschnitten wurde, erfolgte neben einem starken Harnablluss 
eine sehr copiöse Entleerung aus dem Mastdarm, worin mehrer« Spul- 
würmer. Es fand sich kein Stein, und es dringt« sich die Versnulhung 
anf, dass nur ein kleiner Stein vorhanden gewesen und unmittelbar 
nach Eröffnung der Blase mit dem Marne ausgeflossen worden sei. 
Man suchte überall nach dem Steine, ohne ihn zu linden. Aber wie 
sollt« man sich getäuscht haben, da an zwei verschiedenen Tagen der 
Stein mittelst der Steinsonde conslalirt worden war. Am 17./ 29. Nov. 
tlarb der Knabe und die Section erwies: Die Harnblase von bedeuten- 
dem Umfange bestand aus zwei Abiheilungen, einer kleineren vorderen 
und einer hinleren grösseren, welche letzte fast bis zum Nabel reichte. 
Beide coramunicirten durch eine schmale Oeflnung, die kaum die Stein- 
sonde durchlief«. In der hinlern Blisenhälfle lag ein laubeneigrosser, 
fester, 4', Drachmen schwerer Stein. Die Winde dieser Dlasenhälflc 
waren auffallend verdickt. Der Blaseoschnilt hatte diese Blasenhälftc 
nicht erreicht. Di« Urclercn münden an der uuteren Partie der vor- 
deren Blasenablbetlung. 

Einen analogen Fall beschreihl Burggraeve aus Prol. Kluys- 
ken* Klinik (Annales de medecine beige. Mai 1836. Schmidt's 
Jahrbb. 1837. Bd. XV. S. 68). 

An einem 35 Jahre allen Manne ward der Seitensteioschnitt ge- 
macht, aber der Stein liess sich nicht entfernen. 




die 

in dessen untere Partie die 
Di« Wandungen waren speckig, resistent und 8—10"' dick. 

Was den unsrigen Fall betrifft, so erklären die eigenll 
Formverhällnisse der Harnblase die Schwierigkeil der Einführung der 
Steinsonde und der Auffindung des Steins bei wiederholter Einführung 
des Katheters sowie das Nichlauftindcn des Steins nach vollführten 



Berichte aus der Klinik und Abiheilung des Herrn 
Professor Dr. Traube 

von 

Dr. Philipp Münk. 
13. Fall von Polyarthritis rheumalica mit Pericar Jitis. 



in beiden Schultern und dem 



B., Kutscher, 23 Jahre alt, wurde Mitte Oclober d. J. von einem 
Pferde beschädigt und erlitt dabei Verletzungen an verschiedenen Thcilca 
des Körpers; er verrichtete jedoch seine Arbeit noch bis zum 10. Nov., 
wo er an dem ebenfalls getretenen linken Fuss« einen heiligen Schmerz 
verspürte; Schröpfköpfe schafften einige Linderung; am 13. Nov. zeigte 
sich bedeutende Schmerxbafligkeil im linken Knie, nnd am 15. wur- 
den die Hand- und Schultergelenke afficirt. Bei der Aufnahme am 
16. zeigt sich das Herz vollständig frei, die Badialartericn von mittle- 
rem Umfange, geringer Spannung. Verordnet eine Emttltio nitro** 
und zum Getränk .4q. cryslatlitta. Am 18. haben die Schmerzen in 
den Kniegelenken und im Unken Fuss« nachgelassen, in den Schüller 
gelenken sind sie nur massig, unverändert in den Handgelenken, auc 
zeigen sich Schmerzen in beiden Waden. 100 P., 28 H. Lippen und 
Wangen stark gerölhel, Zunge weisslich belcgl, wenig Appeln. Stuhl- 
gang regelmässig, Urin sparsam, intensiv rolh, Haut feucht nach einem 
reichlichen Schweissc in der Nacht vom 17. zum 18. Hüsten spärlich. 
Auswurt geling, schleimig eitrig. In den nächsten Tagen bleiben die 
Allgemeinerscheinungeo dieselben, die Pulsfrequenz schwankt zwischen 
88 und 96. 
19. sind sie 

gelenk stark, dagegen nur sehr unbedeutend in den Inlercilremilälen; 
am 20. zeigen sich die Schmerzen namentlich in den Fuss- und Hand- 
gelenken der rechten Seite, sind dagegen links fast ganz verschwunden; 
am 21. sind sie wieder links aufgetreten: am 23. sind die untere« 
Extremitäten ganz frei, der Schmerz, gelinder als früher, noch in bei- 
den Hand- und Schultergelenken, das Gesicht ist noch sUrk gerölhel, 
Appetit gering, Urin sparsam, intensiv rolh. Patient klagt auch über 
Schmer»«™ in der Brust beim Huslen; überall am Berxen laut« Rei- 
bungsgeränsche, in der Carotis dumpfer diastolischer Ton. Verordnet 
8 Blutegel an die Regio eorJii und Calomel 1 gr. stündlich. Am 24. 
früh 80 P., 24 R.. 38.2* C. Temp. Nur noch die Schullergelenke sind 
fast allein afficirt, die Handgelenke sind nur noch sehr wenig schmerz- 
haft, die unteren Extremitäten sind ganz frei. Die Haut feucht, massi- 
ger Schweiss. Zunge etwas gelblich belegt. Appetit besser, kein Stuhl- 
gang. Urin sparsam, hellrolh. Husten selten, Auswurf spärlich, schleimig 
eitrig ; die Schmerzen in der Gegend der Basis des /Vor. typhoid, heim 
Huslen sind unverändert. Spitsenstoss im 4. Inlercostalraume in der 
Mammillarlinie und bei der Exspiration fühlbar; ausser dem Spitzen- 
stosse eine schwach systolische Elevalion im 3. Inlercostalraume zwi- 
schen den Knorpeln. In der ganzen Hegte eordit drei Aftergeräusche, 
ein langes systolisches, zwei kurze diastolische: am Steinum schabend, 
nach der Maramillarlini« hin rauh und kratzend; sämmlliche Geräusch« 
nahmen bei der Inspiration an Stärke zu. Von Herztönen Nichts zu 
hören. Dämpfung vorn links von der 2. Rippe, intensiv von der 3. 
bis zum unlern Rande der 5. Rippe reichend, keine 
selben bei der Inspiration. Schall auf dem Sternum 
3. Rippe schwach gedämpft Radialarterien weit, wenig 
regelmassiger Puls; an der Carotis unreiner systolischer, 
lischer Ton. Am 25. früh 82 P.. 38,2» C. Temp. Die Radialarterien 
sind von kaum mittlerem Umfange, wenig gespannt. Puls massig hoch, 
regelmässig; in der Gegend der Brustwarze im 4. Inlercostalraume eine 
y» gross« leicht unterdruckbare Elevalion, eine zweite schwache im 
2. Iniercostalrau 

2. Rippe beginnend bis zum obern Rand« der 6. Rippe 
um ','* die Mammillarlinie überschreitend; ein systolisches und zwei 
diastolische Geräusche, an der Spitze rauh, weniger laut am Sternum, 
hei der Inspiration sich beträchtlich verstärkend. An keinem Gelenke 
eine Rüth« oder Anschwellung, nur eine Empfindlichkeit gegen Druck 
und spontane Schmerzen in den beiden Schulter- und Handgelenken. 
Das Gesicht ist weniger geröthet. Haut feucht, Appetit fehlt, Urin spär- 
lich, stark getrübt, gelbrolh. Am 27., bis wohin der Zustand derselbe 
bleibt, sind de Schmerzen geringer, aber etwas Dyspnoe ist vorhanden. 
Pal. klagt auch über Schmerzen im Nacken. Das Gesicht ist blasser, 
90 P., 20 R., 37,9* C. Appetit gering. Urin sparsam, hellrolh. Husten 
selten, Auswurf schleimig eitrig. Das Reibungsgeräusch überall sehr 
laut, an der Spitze rauh, das systolische lang, das diastolische aus zwei 
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xu dem svslolischen bilden. Du Reibuagsgeräusch ist fühlbar, im 
stärkste« vorn link« im 3. lalareosulraame. oinimt mit der Inspiration 
zu Dt« Dämpfung ist ia früherer Ausdehnung, Bis jetzt 32 gr. Ca- 
lomel verbraucht; von heut« ib Calomel 3 Nil täglich 1 g, Schon um 
folgenden Tige zeigt sich eine starke Auflistung und Sehmorzhaflig- 
keil des Zahnfleisch«*, Plyahsmus; die Schmenen in den Scliullergelen- 
km uad in Nacken haben zugenommen, dagegen hal die ßruslbeklem- 
mun; etwai nachgelasseo. Die übrigen Erscheinungen sind dieselben 
geblieben. Das Catomel wird ausgesetzt und eine KanUrio mtr«ta 
verordnet. Am 29.. wo noch drei Geräusche xu hören sind, wird 
wegen der noch vorhandenen Brustbeklemmung ein Vesirans neben 
die Herzgegend verordnet. Am 30. haben die Schmerzen in den 
Schiillergclcnken nachgelassen, sind dagegen in den Handgelenken 
etwas grosser geworden, die Brustbeklemmung ist verschwunden. Der 
Percussionssrhall vom links von 2. Rippe, intensiv von der 3. Rippe, 
gedampft bis zum otH'rn Rande der 6. Rippe, von der 4. Rippe ab 
nach aussen bis an die Mammillarlinie; auf dem Sternuni von der 
3. Rippe ab schwache Dämpfung, rechts davon keine Dämpfung. Im 
2. Intercostalraume links vom Sternuni schwache systolische Elevalion 
hauptsächlich bei der Inspiration. Spitzenstoss nicht vorbanden, überall 
laute Tone; in der Gegend der Mammillarlinie ist du Reibungsgeriusch 
bat verschwunden, am Sternum präsystolisches und systolisches Ge- 
räusch, das rauher ist als früher, und bei der Inspiration bedeutend 
an Stärke zunimmt. Am |. Dcc.. an dem früh 76 P., 32 R., 3S,1°C. 
Temp.. sind die Schmerzen, namentlich im linken Handgelenke, heftig, 
die übrigen Erscheinungen dieselben wie früher, aber der Schall links erst 
unterhalb der 4. Rippe abnorm intensiv gedämpft nnd auf dem Steinum fast 
normaler Schall. Am linken Steroalrande exquisites, kurzes, präsystoli- 
sche«, lautes, knarrendes Reibungsgeräusch, deutlicher diastolischer Ton, 
das systolische Knarren am stärksten im 2. Intercostalraume , das prä- 
systolische am stärksten im 3.; an der Spitze kaum eine Spur eines 
Reibungsgeräusches. Radialarterien von grossem Umfange, massig ge- 
spannt, hoher Puls. Am 2. Decbr. ist der Schall auf dem Sieraum 
normal, die Dämpfung beginnt wie früher von der 2. Rippe, reicht aber 
nur bis zur 5. Rippe und überragt nicht die Mammillarlinie; längs des 
Sternalrandes ein schwaches Reibungsgeriusch. Es zeigt sich Reissen 
in linken Arm vom Ellenbogen bis zu den Fingern, das schon am 3. 
aufhört, aber nun im rechten Arm auftritt, dessen Schultergeleok aur 
Druck schmerzhaft ist. Am 6. Decbr. früh sind 60 P., 32 R. Die 
Wangen etwas gerölhel. Haut weich. Di« Ri-«piratioa vollkomuea frei, 
kein Husten, kein Auswurf. Zunge reiu, Appetit gut, kein Durst. Urin 
von normaler Menge, dunkelgelb, enthält ein flockiges Sediment. Beide 
Schultergelenke, beide Ellenbogengelenke und das rechte Kaiegelenk 
sind schmerzhaft. Die Dämpfung in der Regio cordit ist nicht verän- 
dert. Spitzenstoss im 4. Intercoslalrauwe in der Mammillarlinie; überall 
twei laute Töne, nur zwischen 3. und 5. Rippe auf dem linken Sternal- 
rande ein präsystolisches Aflergeräuseb. Am 7. sind nur noch die bei- 
den Schullergeleoke schmerzhaft, am S. nur noch das linke; am 10. 
früh sind 76 Pulse, Färb« der Wangen normal, Haut weich, Respiration 
frei, kein Schmerz, keine Stiche, kein Husten, kein Auswurf, Zunge 
rein, Appetit gut, viel Durst L'rinmenge reichlich, gelblich, etwas trübe; 
nur noch bei Bewegung etwas ziehende Schmerzen in den Armen. 
Keine Spur von Reibungsgeräusch, laute deutliche Töne. 

Am 11. veriässt Patient fast ganz geheilt die Anstalt. 

Verhalten der Temperatur, Respiration»- und Pulsfrequenz näh- 
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Patient wurde au 25. Kovbr. in der Klinik vorgestellt. 

Nach Feststellung der Diagnose besprach Prof. Traube einige 
wesentliche die Pericarditis betreffende Punkte und stellt« namentlich 
folg«n4e Situ Inn 



I. der Regel kündigt sich die im [Verlauf, der Polyarthritis rhtu- 
malica erscheinende Pen- (oder Endo-) Karditis nicht durch ungewöhn- 
liche Frequenz oder Unregelmässigkeit des Pulses an, dagegen i»t ihr 
Auftreten bei schon vorher dureb Krankheiten heruntergekommenen In- 
dividuen von abnorm bober Pulsfrequenz begleitet. 

Biiweilen giebt sieh die Ptricardilis auch nicht durch Schmerzen 
in der Herzgegend zu erkennen. So beobachtete Prof. Tr aube einen 
Fall, in dem das pericardiale Reibungsgeräusch dem praecordulcn Schmerz 
um 24 Stunden vorherging. 

Di« pericardialen Reibungsgeräusche beweisen zwar für sieh allein 
nur Rauhigkeiten der einander zugekehrten Flächen des Perieardiums. 
allein im Verein m l anderen Zeichen deuten sie bald auf eine begin- 
nende Pericarditis hin, bald zeigen sie die beginnende Resorption des 
flüssigen Aalheils des Exsudats an. 

Di« pencardialen Reibungsgeräusch« sind ebenso wie die pleuralen 
in den meisten Fällen als solch« durch ihren Charakter zu erkennen. 
Die anscheinende Verworrenheil des Eindrucks, den sie blutig dtn 
Ohre machen, bat darin ihren Grund, dass unter den gegebenen Be- 
dingungen jeder der 4 Uerzabschnitle im Stande ist. sowohl bei seiner 
Systole als bei seiner Diastole ein Geräusch zu erzeugen, so dass im 
Zeiträume einer Herzaclion vier Geräusche von verschiedener Länge ge- 
bildet werden könuen. Am häufigsten beobachtet man drei, rio der 
Systole der Vorhöfe angehöriges, sogenanntes praesyslolisches und zw«i 
in die Zeit der Systole und Diastole der Ventrikel fallende längere Ge- 
räusche. (Unter präsystolischem Geräusche versieht Prof. Traube ein 
Geräusch, das in das Ende der Diastole fällt und ohne Pause in den 
nächsten systolischen Herzschlag übergeht.) 

Ferner zeigen die pericardialen Reibungsgeriusch« den endocar- 
dialen gegenüber sehr häufig di« Eigentümlichkeit, dass sie mit der 
Inspiration stärker werden, während die endocardialen entweder un- 
verändert bleiben oder an Intensität abnehmen. Diese Verstärkung hat 
höchst wahrscheinlich darin ihren Grund, dass die Bewegung zweier 
einander gegenüber liegender Punkte des Herzens und parietalen Peri- 
cardialblallcs verstärkt wird unter dem doppelten Einfluss der Zusam- 
mcnziebung des Herzmuskels und des Zwerchfells. 

Di« pericardialen Reibungsgeräusche können, wie schon oben er- 
wähnt, dem Schmerz vorhergehen und ist daher hei einer Polyarthritis 
rkeumatica die tägliche Untersuchung des Herzens von vorneherein 
nothwendig. 

Di« Zunahme d«r Ausdehnung und Intensität der Herzdämpfung 
hat unzweiiclhart einen geringeren diagnostischen Werth als die Rei- 
bungsgeräusche , da sie durch sehr verschiedene Bedingungen hervor- 
gebracht sein kann. Zwar können den pericardialen gleiche Reibungs- 
gerausch« auch durch Entzündung der Pleura in der Nachbarschaft des 
Herzens erzeugt werden, doch ist dieser Fall lusserst seilen und kann 
aofort ganz ausser Rechnung bleiben, wenn die Geräusche ihre grössta 
Intensität längs des unteren Theils des Sternum zeigen. Eine abnorm 
intensive und abnorm ausgebreitete Dämpfung in der Herzgegend kann 
erfahrungsgemäß aber beobachtet werden a) bei Volumensve rgrösserung 
des Herzens, *) Verkleinerung einer oder beider Lungen, wodurch ein 
grosser Theil der vorderen Berzuäche mit der Brustwand in Berührung 
kommt, r) bei Verdichtung des vorderen Randes einer oder beider 
Lungen durch lofiltratioa, Alelectase etc., «f) bei Transsudaten im Herz- 
beutel. 

Einen tropfbar (lässigen Ergass in den Herzbeutel kann eine aus- 
gebreitete und abnorm intensive Dämpfung nur dann mit Sicherheit an- 
zeigen, wenn a) die Ausbreitung uad Inteniilätszunahme der Diupfung 
unter den Augen des Arztes vor sich gegangen, zumal nach oben und 
rechts, *) wenn gleichzeitig in dem Umfange der Dämpfung ein laute«, 
vesieuläres Athmen xu hören ist. 

Kur mit Wahrscheinlichkeit kann der Sehluss aur einen tropfbar 
flüssigen Erguss in den Herzbeutel gemacht werden, wenn a) bei um- 
fänglicher ausgebreiteter Herzdämpfung der Herzslots vollkommen fehlt, 
4) in der Umgegend der Herzdämpfung lautes vesiculäres Alhmen zu 
hören ist, c) die der Palpation zugänglichen Arterien einen mindesten« 
normal grossen Umfang hei annähernd normaler Spannung darbieten. 
(Sind di« Arl«ri«a «age und wenig gespannt, so kann trotz der Bedin- 
gungen a. und A. die abnorme Dämpfung einem abnorm grossen Herzen, 
dessen Leistungsfähigkeit vermindert ist, angehören.) 

Auf die von Vielen urgirte Gestalt der abnormen Herzdämpfung 
bei einem pericardialen Ezsudate legt Prof. Traube einen verhillniss- 
mässig geringen Werth, weil sie 1) keineswegs constant in jedem Falle 
von beträchtlichem pericardialen Ergüsse vorkommt — Prof. Traube 
hat Falle beobachtet, in denen sie sieb nur nach oben und links über 
die normalen Grenzen ausdehnt« — und 2) weil diese Gestalt auch 
das zufällige Ergebniss der anderen oben erwähnten Bedingungen sein 
kann. 

Lästt «ich aus den gegebenen Zeichen und Umständen die Existenz 
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sobald et sich unter Schmerzen 
unter fieberhaften Erscheinungen entwickelt hat. 
In Betreff der Behandlung der Pericardslis spricht sich Prof. Traube 
nachdrücklich für die Anwendung d«r antiphlogistischen Methode mit 
Eioxchluss des Calomel aus. bei starker Spannung der Arterica kraf- 
tiger Individuen ist ün Beginn eine Venäsection nidil tu unterlassen. 
Jedenfalls sind aber örtliche Blnlentziehungen antuordncn, in deren 
Gefolge lauwarme Umschläge mindestens tor Beseitigung der Scfauieraen 
sich von grossem Vortheile erweisen. Das Calomel ist in kleinen Dosen 
bis tu eintretender Salivalion zu verabreichen. Das Calomel ist nicht 

Mittel, sondern hat auch, wie die Augea- 
einen unmittelbaren Einfluss auf den Zerfall und 
die Resorption des ergossenen Faserstoffs. Bei sehr intensiven Fällen 
pUegl Pror. Traube daher den kleinen Calomoldosen teilweise grossere, 
ügräuige — 3sUlndlich ein Pulver — bi» tur Produclion der charakte- 
ristischen Cafomelslühl« au inlerponiren, da unter dieser Bedingung nach 
seinen Beobachtungen das Calomel auf ausgezeichnete Weise das Fieber 
uamenllich durch Verminderung der Tomperalur 
der letsloreu üarreichiingsmelhod« des Calomel 
Puls- and Respiraliousfrequcnt kann man nicht bloss — 
glauben — im lleolypbus, sondern auch in anderen entzündlichen Krank- 



Aerzllicher Bericht nus dem St. Hedwigs -Krankeubause 
zu Berlin über die Jahre 1854-1858 

von 

Dr. med. Carl Ulrich, 



{rortneliung aus Jfo. SO.) 

Excoriationen, vorzugsweise der unteren Extremitäten , 62. 

Distorsionen 73. Bei einem 35jährigtn Manne, welcher am 
22. Oclbr. durch einen Fall eine heftige Distorsioa im rechten Fuß- 
gelenk erlitten Italic , entwickelte tfcfc eine phlegmonöse Entzündung 
des Unterschenkels, und es ging das in Folge der Dislorsion gesettle 
bedeutende Blulc\lrava<al in Verjauchung über, so dass zahlreiche In- 
cisioucn am Unterschenkel gerauht werden musslen; durch eine der 
selben wurde das untcie Ende der Fibula biossgelegl. welches in einer 
Lang« von 2" des Periosts beraubt und völlig necrotisch war. Vier 
Wochen nach der Verletzung wuide da» neerolischc Stück mittelst der 
Kettensage resecirt, es trat aber Vereiterung des Fussgelenks und Kiler- 
senkung in der Sebueii* beide des Jfiuo. yrronarut long, hinzu, so 
dass die Ampulatio cruris nicht umgangeu werden konnte; dieselbe 
wurde mit Bildung eines Lappens aus der Wade am 25. Novbr. ge- 
macht; vom 2'J. ab stellten sich Schüttelfröste ein und der Kranke 
erlag am 3. Decbr. Die Secüon ergab oielaslalischc Abscesse in den 



Contusionen mit 151 Fallen. D.cselbeu ballen häufig sehr be- 
deuleml« Bluloxlravasaie zur Folge, deren Resorption jedoch meist in 
varlulluissmästig kurier Zeil erfolgte; nur 2 Mal sahen wir um ver- 
anlasst, grössere abgeschlossene Extra. aote. deren Resorption sich län- 
gere Zeit verzögerte, durch Punclion au entleeren ; beul« Male sammelte 
sich uuler einem gelinden Druckverbande eine (Juaolitai serös blutiger 
Flüssigkeit an, die gleichfalls durch Punclion entfernt wurde, worauf 
sich die Hoble acut»**. — lu einem Falle trat Verjauchung eines be- 
trächtlichen Extravasats in der Mitte der äussern Seite des Unterschen- 
kels ein, anscheinend in Folge eines zu früh angelegten Druckverbandes, 
so dass eine grösser« Ineuion erforderlich wurde. 

Eine starke Contitsion des haken untern Augeulides — bei einem 
21 Jahre allen Arbeiter durch Fall aus beträchtlicher Hude gleichzeitig 
mit Fraclur eines Nasenbeins und des reclitcn Unterschenkels entstan- 
den — halte brandiges Absterben des Lides bis auf don Urbitalrand 
zur Folge, so dass nur an beiden Winkeln ein kaum linienbreiler Saum 
übrig blieb. Die Blcpharoplaslik durch Bildung eines Lappens aus 
der Schläfcnhaul nach Dieffenbach halle insofern nichl den gewünsch- 
ten Ei folg, als der Lappen aiu äussern Winkel nicht anheilte und hier 
ein Defecl übrig blieb; eiue Nacboperalion konnte wegeu zu frühen 
Auslrolens de« Kranken aus dem Krankeubause nicht gemacht werden. 

In 3 Fällen vou Schädelconliisionen war heftiges Nasenbluten, 
Sugillalion der null ren Augenlider eingetreten; die anfänglich 
deue ItewusslI.iMgkeil wich nach 12 — 3« Stunden. In 
w« auch ein Auslluss von Blut aus dem rechten Obre stattgehabt haben 
sollte, machte sieh nach Wiederkehr des Bewusslsein, Geborsschvväeh« 
auf diesem Ohre, sowie eine Lähmung der aur Unterlippe gehenden 
Zweige des A. fariat. Htxter bemerkbar. Bei Anwendung von Vcsi- 
canlieu schwanden auch diese Erscheinungen in den oächston 14 Tagen. 



Ver Windungen, inclusive der meist mit Knochenverletzungen 
couoplicirteii Wunden der Finger der Hand und der Zehen, kamen in 
190 Fallen rar Behandlung; unter denselben bilden die eben genannten 
Verleitungen, welche bei den in Maschinen beschäftigten Arbeitern so 
bäullg sind, eine grosse Anzahl, und waren die meisten unten tu er- 
wähnenden Exarttculationen und Amputationen der Finger durch solch« 
bedingt. Bei der Behandlung derselben leistete uns mehrfach das per- 
manente Wasscrhad, anfangs kalt, später lauwarm, sehr gute Dienste, 
und es wurde durcli dasselbe in einzelnen sehr ungünstigen Fallen eine 
anscheinend unvermeidliche Operation vermieden. So halte bespielsweise 
ein Kranker durch ein Masdiinenrad eine Fraclur der 1. Pbalaiix des 
Zeigefingers und eine Luxation des Mittelfingers mit Fraclur des 5. Mela- 
carpalkuochcns erlitten; die Weichtlieile waren sowohl am Handrücken 
wie in der Iota manus mehrfach zerrissen und stark gequetscht, dia 
Bruchendeu der Knochen ragten aus den Weichlheilen hervor, die aus- 
gerenkte Basis der 1. Phalanx des Mitlelllngers lag unbedeckt zwischen 
den tum Theil aerrisaeaen Sehoen der Fingerflexoren. Die Theile wur- 
, sorgfältig eingewickelt, der 2, uud 3. Finger auf klein« 
nd der ganze Vorderarm in das Wasserbad von 15» 
Wärme gelegt; die vorher heftigen Schrämen liessen alsbald nach, 
enttündhehe Reaclion erfolgte nicht, und als nach 3 Tagen der Ver- 
band erneuert wurde, war ein Theil der Wunden geheilt, der ausge- 
renkt gewesene Finger befand sich in normaler Stellung. Die Tempe- 
ratur des Wassers wurde nunmehr allmälig gesteigert bis auf 29*. und 
der Verband so angelegt, dass die grösseren Wunden am Handrücken 
uubedecAt waren. Di« sich entwickelnde Eiterung war sehr gering 
und die Heilung ging so rasch von Stallen, dass nach 14 Tagen nur 
noch einige Fislelöflaungen auf die nicht consolidirten Bruchstellen am 
Zeigefinger und Melacarpus führten. Die villige Herstellung wurde 
durch ein nach Entfernung des Wasserbades aufgetretenes Erysipel 
verzögert, 

Wunden der Kopfhaut, welche uns gleichfalls in grösserer 
Zahl tur Behandlung kamen, vereinigten wir, wenn sie frisch und die 
Ränder nicht erlieblich gequetscht waren, durch die blutige Nahl. ohne 
dadurch jemals die früher gerdrchlcten Nachtheile eintreten tu sehen. 

Ein 4jährigcs Mädchen, welches aus dem Fenster auf das Strussen- 
pflasler gefallen war, halle ausser mehreren Kopfwunden eine 
Fraclur des Stirnbeins mit beträchtlicher Depression desselben 
erlitten und wurde in bewusslloseni Zustande in s Krankenhaus gebracht. 
UainiiuUur oberhalb der Nasengrube befand sich ein mehrere Linien 
tierer Eindruck, der sich flacher werdend gegen den rechten Süruliöcker 
hinzog; bei Anwendung von Eisüberschlägen und örtlichen Iii utcni Ha- 
ltungen verloren sich die Gehirnersdieioungen : im Laufe der nächsten 
Wochen sliessen sich mehrere kleine Kuochcnslückc ah. Die Entlassung 
erfolgte auf den Wunsch der Eltern vor völliger Heilung der Wunden, 
als die Depression noch unverändert fortbestand. 

Perfonrcnde Knicgelenkswunden wurden 4 Mal tiegenstand 
unserer Beobachtung. Dieselben waren 3 Mal bedingt durch Ausgleiten 
eines bei der Arbeil benutzten Messers, I Mal durch eineu Fall auf 
einen spitzen Gegenstand. In 3 Fällen erfolgte die Aufnahme 24 bis 
36 SUnden nach der Verleitung; trotz absoluter Ruhe und entschie- 
dener antiphlogistischer Behandlung entwickelte sich rasch Geleukvereite- 
rung, Durcbbruch der Gelenkkapsel und Eitersenkung in den Umgebungen 
des Gelenks. In 2 Fallen, wo die Kraaken die Amputation verweiger- 
ten, erfolgte der Tod durcli heciuehes Fieber und Pyämic vor Ablauf 
der 4. Wocba nach der Verletzung. 

Der dritte Fall war folgender; 

M, 19 Jahre -all, Schuhmacher, fuhr sich am 12. April lh.'>s beim 
Zuschneiden des Leders mit der Spitze des Messers in das rechte Knie- 
gelenk; dasselbe schwoll alsbald an, wurde schmerzhaft, so dass am 
13. die Aufnahme ins Krankenhaus nachgesucht wurde. Am rechten 
Rande der Kniescheibe fand sich eine 1 ," lange Wunde, das Gelenk 
war beträchtlich geschwollen, Quctairend , sehr empfindlich gegen Be- 
rührung, llirud.; kalte Umschläge. — Am 14. Zunahme der Anschwel- 
lung, Ausfloss einer eitrig serösen Flüssigkeit aus der Wunde; an der 
iiinern Seile des geschwollenen Oberschenkels fohlt man längs des Ge- 
fässverlauf* einen bis tum nbern Drittel verlaufenden festen Strang, der 
bei Druck heftig schmerzt; Puls 116; heiss« Haut, viel Dursl. Hirnd. 
an den Oberschenkel. — 15. April. Puls 1 20, temichrle Anschwellung 
des Gelenks, bei leichtem Druck reichlicher Eilcrausfluss ; die Geschwulst 
am Oberschenkel hat nicht zugenommen, der Schmerz ist vermindert, 
Da iu den nächsten Tagen die Geleiikan<chwcllong noch 
Pal. bei sehr benigen Fiehci er scheinungen rasch collabirlc 
am 18. dio Absetzung des Gliedes durch Zirkelschnill 4 Finger breit 
oberhalb des Kniegelenks vorgenommen. Die seit mehreren Tagen be- 
stehende teigige Anschwellung des Oberschenkels hess zwar befürchten, 
dass auch hier bereits Eiterung slatthabe; doch glaubten wir nicht, dass 
diese Befürchtung die Absetzung unmittelbar unter dem Troekanter 
minor indiciren könne. Nach dein ersten MuskeUdinilt erfolgte wegen 
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tnangalliaftrr Kompression eine Mi enorme Blutung aus der .-tri. ftmo- 
ral., dass die Operation ohne Rücksichtnahme auf Krsparnng genügon- 

der Weichlheile lur Bedeckung des Stumpfes eiligst beendet werden 
mussle; bei Durchsrhneidung der lieferen Muskelsrhirhlen flos» an der 
innern Seile von oben her eine Menge jauchigen Eiters hervor. Da 
die Haut über dem Knochen nicht vereinigt werden konnte, »o wurde 
die Wunde einfach bedeckt und eine Eisblase, aufgelegt. — Am 20 
halle sich der Operirle einigennassen erholt, die Pulsfrequenz war ge- 
rinpfrr ilü vor dur Op<ir>ttQB * vom OImm'mvU*ii4i»*?I hat Awm IWi ftrufk 
ciue gro»«c Menge Euer nahe an der innern Seile des Kuocbenstumpfes 
hervor; ein elaslischer Katheter konnlr bis tum obern Drittel des Ober- 
schenkels beraufgeführt und die Spitze desselben undeulhrb durchge- 
fühlt werden; et wurde rine 2" lange Incision auf dieselbe gemacht 
und durch den ganzen Eilcrgang ein Leinwaodstrcifen gezogeo. — Die 
Eiterung nahm hierauf alsbald ab, die Operation»» uude llng nach 8 Tagen 
an zu granubren, das Allgemeinbefinden des Opertrtcn besserte sich von 
Tage xu Tage, und so wurde am 2. Mai von dem vorstehenden Knochen- 
stumpf durch Ahpräpanren der Weichlheile ohne Verletzung von Ge- 
lassen eiu 2" langes Stück reaecirt, wonach jene zur Bedeckung des 
Stumpfes völlig ausreichten; dia Heilung der Wunde ging nuu gut von 
Stallen, doch dauerte e< über ein halbes Jahr, Ins sich der von der 
Narbe nach oben reichende Eitergang dauernd geschlossen halte. 

Der vierte Kall von Kniegelenkswunde betraf einen 34jährigen 
Mann, welcher sich die Verletzung 6 Wochen vor der Aufnahme zu- 
gezogen balle; hei derselben waren die Kräfte durch die lange Eite- 
rung, welche sich bis zur Mille des Ober- und Unterschenkels erstreckte 
und mis mehreren hier gemachten lncisionen in profuser Weise statt- 
fand, im hoben Grade ronsutnirl, auch Italien bereits mehrfach Schüttel- 
fröste stattgefunden. Die Amputation des Oberschenkels, am 7. Kovhr. 
1858 an der unlern Grenze des Oberschenkels durch Zirkelsrhuilt aus- 
geführt, konnte unter so ungünstigen Umständen von vornherein nur 
wenig Aussiebt auf einen günstigen Erfolg gewihren. Der Operirle 
befand sich zwar die ersten 8 Tage im Allgemeinen gut, die Wunde 

der, die Pulsfrequenz nahm ah. vom 15. ab (rat jedoch ein- und mehr- 
mals ein heftiger Schüttelfrost auf, es erfolgte rascher Collapsu* und 
am 21. der Tod. 

Von anderweitigen Wunden dürften noch Erwähnung verdienen: 
Ein« Stichwunde oberhalb der Nasenwurzel mit Eröff- 
nung der Stirnhöhle hei einem Söbrigen Backer. nach B Wochen 



Eine Wunde am rechten Unterschenkel. 3" lang, mit 
legung der Crista tibiae, durch Auffallen eines schweren Eiteablockes 
bei einem 23jährigen kräftigen Arbeiter; profuse Blutung, rasche An- 
schwellung bis über das Kniegelenk durch Blntergust in die Wcirh- 
tbeile; trotz mehrfacher Einschnitte Gangränescenz derselben; vom 
3. Tage ab Schüttelfröste; am 9. Tage tödllicher Ausgang. 

Eine Sliehwuode am Rücken linkerseits zwischen Wirbelsäule 
und hinterem Srhulterblaltrande mit Eröffnung der Brusthöhle bei 
einem 20jährigen Backer. Verbreitetes Hautemphytrni in der Umgebung 
der Wunde, Pneumothorax. Die Wunde wurde sofort verklebt und heilte 
durch prima intentio in wenigen Tagen; der Pneumothorax war gegen 
Ende der 2. Woche verschwunden. 

Eine Schusswunde im Epigastrium. G., 43 Jahre alt, Arbeiter, 
meldole sich am 8. Octbr. Abends epät xur Aufnahme ins Krankenhaus, 
mit der Angabe, sich, über '., Meile von der Stadt entfernt, aus Ver- 
aehen mit einem Terzerol in die Brust geschossen zu haben; den Weg 
wollte er allein zurückgelegt haben. Bei der Untersuchung des durch 
bedeutenden Blutverlust geschwächten Kranken bnd sich gerade unter- 
halb des Proc. xiphoid. eine 2" im Durchmesser haltende Schusswunde 
mit vielfach xerrissenen, schwärzlich gefärbten Rändern, welche durch 
die auf dem Grunde der Wunde 
die Tiefe zu dringen srbien. I 
klein, sehr frequenl. die Respiration beschleunigt, oberflächlich. Am 9. 
und 10. profuse Blutung au» der Wunde. Athemnoth. Die Untersuchung 
ergab eine Exsudalion in die linke Pleurahöhle, der Leib trieb mebr 
uiul mehr auf, wurde »ehr empfindlich, ohne das* Erbrechen erfolgte. 
Der Tod trat am 16., am S. Tage nach der Verletzung, ein. — Die 
Sccüon ergab, das* durch den Sehlis» das Peritoneum verletzt und der 
linke l.cberlappen durchbohrt war; der Schusskanal war vielfach aus- 
gebuchtet; in der Leber und auf der vordem Magen wand, welche mit 
jener verklebt war, fanden sich zahlreiche Srhrotkßrncr. einzelne wareu 
durch das Zwerchfell an seinem Ansalze an den Rippen hindurchge- 
drungen; im Herzbeutel serös fibrinöses Exsudat, zottige Wueberungen 
auf der Hcrzoberfläche. reichliches fibriiiu<c< Exsudat im Carum plrur. 
tütistr., geringer Jauchccrguss in die Bauchbühle, Leute Ulutansaiuiulung. 

i- Ni' öljahrige Krau erlitt durch den Stosa eines Rindes mit dem 
Horn eine von der einen Spina itei unter, super, bogenförmig zur 
andern verlaufende Wunde, durch welche die Haut - und Fellpolitcr 



mehrere Zoll nach oben bin von der Muskelaponeurose abgelöst waren ; 
«ine V«ri«lxung 4er tieferen Theile hatte nicht stattgefunden; die Hei- 
lung erfolgte in einigen Woche«. 

knechenbrSch« kamen bei 142 Kranken zur Behandlung, und 



Rippanbrftehe 17; htiidg waren gleichzeitig mehrere Rippen 
gebrochen, und es traten alsbald nach der Verletzung mehr oder we- 



lir .,1,,!,,. aiAA inl, n l.l...ii,l< »1,1. ! 

riti, wt'iriit? eint' aDlipuiogtsiMcnr l 
Verletzten wurden auf die gesunde Seile, 
gestaut wurde, gelagert, ein Verband aber mehl angelegt. In 
Falle trat an der Practurstrlle HautemphT.rm auf, welches sich über 
den ganzen Rücken verbreitete und erst nach Ablauf von 8 Tagen ver- 
schwand. 

Ein Bruch des Korpers des Unterkiefers mit einer Wunde 
am Knie, durch einen Hufschlag veranlasst, mit Exfoliation einiger 
Knoehenslückcben in ß Wochen geheilt. 

Ein Bruch des fror, ah eol. marilt. super. 
Ein Bruch des Jochbeins linkerseits und der Nasenbeine bei 
einer 72jährigen Frau, mit beträchtlichen Blutunlerlaufungen, durch 
Ueberfahren hervorgerufen. Nach 3 Tagen Tod durch Erschöpfung. 

Obera rm hrü che 14, darunter I Mal Fraet. colti iumeri und 
1 Mal Fraet. i»trr<<inH<jli>iit . In 2 Fällen war der Bruch mit Ver- 
letzung der Weichlheile coniplicirl; der rine verlief am 7. Tage Mid- 
lich in Folge einer Pleuropneumonie, welche durch gleichzeitig vor- 
handene doppelte Fractnr der 2. bis 5. Rippe veranlasst war. 

Der tweile Fall betraf einen 32jährigen Müller, welcher am 
21. Novbr., indem er von einem Bade gefessl wurde, einen Bruch des 
Unterkiefers, mehrere beträchtliche Lsppenwunden der behaarten Kopf- 
haut und einen Bruch des rechten Oberarmes im Valium ekirurg. mit 
ausgedehnter Zerreiasung der Weichlheile unmittelbar an der Aehsel- 
Oilte erlitt. Da ein« Verletrnng der Achselgeßssc nicht nachzuweisen 
it 



Am 28. Novbr. trat plölzMi während der Nacht eine rasch 

ergab, aus der 




Collen. 



M a r i n e - A e r z I b. 

Die im Staats- Anzeiger No. 291 bekannt gemachte Verfügung der 
Marine-Verwaltung vom 1. Decbr. er., betreffend das Wehrverhältnise 
der bei der Marine gedienten und nach vollendeter Dienstzeit entlasse- 
nen freiwilligen Aerzte, ist als Ergänzung der von der Admira- 
lität unter dem 1. Jan. 1857 erlassenen Bekanntmachung, nach welcher 
auch den Aertleo die Ableistung ihrer Dienstpflicht bei der Marin« 
nachgegeben ist, tu betrachten. Nach Inhalt dieser beiden Verfügungen 
dürfen also junge promovirl« und approbirle Aerzte ihre Dienstpflicht 
bei der Manne erfüllen und xwar je nach Umständen entweder an Bord 
von Kriegsschiffen oder auch am Lande beim Scebataillon. der I 
divition etc. und treten nach vollendeter 
dem Charakter ah) Assistenzarzt in dassrll 



wie die bei der Armee als einjährige Freiwillige gedienten A« 
Landwehr, d. h. tie bleiben bis zu ihrem neuuunddreissigsten 
jähre in diesem Wehnerhältni«. Da nun die Seewehr keine jähr- 
lichen Uebungen abhält, so geniessen die xur Seewehr entlassenen 
Aerzte den grossen Vortheil, in ihrer bürgerlichen Berufstätigkeit nicht 
u werden, indem sie in der Regel nur in dem Falle, 
Expeditionen alatUinden sollen und die Marine-Reserve, 
resp. Seewehr einberufen wird, in Thäligkeit treten. Wenu dagegen 
«ine Mobilmachung oder ein Krieg eintritt . so verstellt es sich von 
selbst, dass sie ebenso wi« jeder dienstfähige Preuxse einberufen und 
überall, wo das Vaterland ihre Thäligkeit braucht, sei es bei der Ma- 
rine oder bei der Armee, eingestellt worden. Aber ausser diesem 
grossen Vortheil, in ihrer bürgerlichen Berufsthäligkcil während des 
Seewehrverhältnisses nicht gestört tu werden, wird ihnen die Ableistung 
ihrer Dienstpflicht noch dadurch erleichtert, dass sie unter Umständen 
auch an Bord der Schilfe dienen können. An Bord derselben erhalten 
sie in der Messe der Scckadetten (gleichstehend den Portcpccfähnriclicn 
der Armee), mil welchen sie rangiren und mit welchen sie gemein- 
schaftlich schlafen und speisen, freie Tafel, resp. täglich 10 Sgr. Tafel- 
gcldcr und V/ t Sgr. Schilf»verpflegung ; ausserdem aber wird ihnen 
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nach vollendeter 12moD*llicber Dienstzeit, falU das Schiff «ich noch 
auf St« beladet and aie aus diesem Grunde nicht ausgeschifft, resp. 
entlassen werden können, vom Tage der rollendeten Dienstzeit ab bis 
tum Tage ihrer Ausschiffung, das Gehalt der Assistenzärzte als Remu- 
neration getabll. — Diejenigen hingegen, welche an Bord der Schiffe, 
wegen Hangel an Stellen, nicht dienen können, werden am Und« mit 
der Behandlung von Lazarvlh- und Kerierkranken beschäftigt. Hiernach 
erscheint die Ableistung der Dienstpflicht bei der Hanne für junge Civil- 
arxte sehr vortbcUban , um so mehr ist es auffällig, dass. dem Ver- 
nehmen nach, sich bis jetzt nur wenige Aerite tum freiwilligen Dienst 
bei der Hariuc gemeldet haben. Die Auflassung, dass dieser Dienst bei 
der Marine einen grossen Kostenaufwand fordere, könnte sich doch nur 
auf die Beschaffung der durch die Allerhöchste Kabineta - Ordre vom 
10. Decbr. 1857 für einjährige freiwillige Acrzte vorgeschriebenen Uni- 
form beziehen, indessen können diese unbedeutenden Kosten gegenüber 
den erwähnten Vorüieilen nicht in Betracht kommen. Uebrigeus soll 
die Marine tiulfsbedurftigen jungen Aerzlen die Ableistung ihrer Militär- 
Dienstpflicht bei derselben auch in peeuoiarer Beziehung erleichtern 
wollen. Endlich bleibt noch hervorzuheben, dass diejenigen Aerzte, 
welche, nach vollendeter Dienstpflicht als Assistenzärzte der Hanne, 
nur auf einige Jahre weiter dienen wollen (was ihnen ganz Überlassen 
bleibt), um auf Reisen nach überseeischen Ländern ihren Ideenkreis zu 
erweitern und Erfahrungen Über den Einfluss des Klima s auf den Men- 
schen tu sammeln, resp. die medicinische Geographie practisch zu stu- 
diren, — oder diejenigen Aerzte, welche auf längere Zeit, resp. auf 
Avancement dienen wollen, — jährlich ein Gehalt von 400 Thlrn. und 
ausserdem an Bord freie Tafel in der Hesse der Ofliciere, mit welchen 
sie raogiren, resp. täglich 25 Sgr. Tafelgelder und Sgr. Schiffs- 
verpflegung erhalten. Auch soll da» Avancement der Marine-Aerzte 
günstige Aussichten bieten. Die Stabsärzte der Marine, welche auf 
grösseren Schiffen fungiren, beginnen mit einem Gehalt von 600 TWr. 
und aseeodircn mit zunehmender Dienstzeit in das Gehalt von 700, 
resp. 800 Thlr. Es scheint daher, dass filr junge promovirte und ap- 
probirte Aenle mit der Ableistung ihrer Dienstpflicht bei der Harine 
besondere Vortheile verbunden sind. (Preuas. Z.) 



L i t erel l u r - B I a II. 

Biscboff, Dr. Tb. L ll 1 ., 1'Tuf. d. Anat. u. PhysioL, und 
Voit, Dr. C Assistent an dem physiologi-ichcn Institut 
u. Privatdocenl zu Hünchen: Die Gesetze der Ernäh- 
rung des Fleischfressers durch neue Untersuchungen 
festgestellt. 8. S. 304 und timrangreiche Tabellen. 
Leipzig und Heidelberg 1S60. Winter. 
Nachdem von den Verfassern in einer längeren Einleitung (S. 1 
bis 41) der Standpunkt, den sie bei ihren Untersuchungen über den 
behandelten wichtigen Abschnitt der Physiologie eingenommen haben, 
naher entwickelt ist, handeln sie den Gegenstand in den nachfolgenden 
Capitelo eingehend ab: 

1) Stoffwechsel beim Hunger; 2) bei Fleischnalirung; 3) bei Fleisch- 
und Fetlnahrung und Fett allein; 4) bei Fleisch- und Zuckerfütterung 
und nur Zucker; 5) bei Fleisch- und Stärkefüllerung, und Stärke- und 
Brodiulterung; 6) bei Brodfülterung; 7) bei Fleisch- und Leimnah- 
rung, Leim und Fett, und Leim alkin, 
und fassen sodann die aus den umfangreichen einzelnen Untersuchungen 
gewonnenen Resultate übersichtlich zusammen. In einem Anhange fol- 
gen Bemerkungen über Harn und Koth, an.il; tische Belege und, ausser 
einer allgemeinen Boobacbtungstabelle, Tahellcn über die Zu- 
sammensetzung der Nahrung und des Kothes und über den Verbrauch 
des Hundes in 24 Stunden bei verschiedener Ernährung. Das Werk 
behandelt einen so interessanten und wichtigen Stoff in *o gründlicher 
Weise, die Namen der Verfasser bürgen so sehr für esacte Beobach- 
tung, dass es nur eines kurzen Hinweises auf dasselbe bedarf, um auch 
der Aerzte Interesse daHir rege zu machen. Das Werk ist in Hünchen 
durch Erlheilung der goldenen Preismedaille begrüsst worden. 



Personalien. 

Ehrenbezeugungen. Prcusseo. Dem practischen Arzte Dr. 
l'nger zu Trzemeszno ist der Charakter als SauiläUralh verliehen worden. 

Pertonalveränderungru. Prcussen. Anstellung: Der pracl. 
Ant Dr. Gescuius zu Halle a. S. i*l zum Kreiswundarzte des Stadt- 
kreises Halle ernannt worden. Niederlassungen: Der pract. Arzt Dr. Lex 
bat sich in Münster und Dr. Preibisz in Pieschen niedergelassen. 

Todesfälle, Preusscn. Der pract. Arzt Dr. Pressier in Len- 
zen, der Kreisphysicus Sanilälsralh Dr. Rave in Bärnsdorf, der pracl. 



Ant Dr. Heitkönig m Mettinpen. der Geh. Sanilätsrath Dr. Koner 
zu Berlin und der Kreiswundarzl a. D. Sehöobaeh in SoaiewaMe 



Berichtigung. 

In No. 51 mus» es S. r.08\ er»le Spalte. Z. la beissen: „minierer .UM: 
unklarer". 



Httlfer «f. 

Ein College aus der Provinz , dessen Lage eine der traurigsten 
Nachtseiten des Lebens , wie sie leider in neuerer Zeil auch unserem 
Stande nicht fern bleiben, bietet, hat sich an mirh mit der Bitte ge- 
wandt, ftir ihn an die Hildlhäligkeit der ärztlichen Genossenschaft 
hülferufend mich zu wenden. Ich theile zu näherer Begründung das 
amtlich beglaubigte Altest des Magistrais der Stadt, in welcher er 
wohnt, mit. Neujahr, die Erntezeit der Aerzte, ist vor der Thür, 
möchten diejenigen, die sich in besserer Lage befinden, de* unglück- 
lichen Mannes gedeuken, der wohl mit gleichen Hoffnungen auf Erfolg 
die praclische Laufbahn betrat und der nun nach treu in seinem Be- 
rufe mühsam hingebrachten vielen vielen Jahren krank mit den Seinen 
am llungcrtuche nagt. Wer unter den Lesern der Klinik dem Armen 
seine werktbälige Theilnahme bezeugen will, mache die Einsendung 
direel an mich (Taubenslrasso 26) oder an die Hirschwaldsche Buch- 
handlung, deren Besitzer sich auf mein Ersuchen zur Annahme von 
Gaben bereit erklärt haben. 

Berlin, den 23. Decbr. 1859. Dr. Göschen. 

lagiitrati-ltteit. 

Der Hr. Dr. N. kionelbst, jetzt 56 Jahre alt and ganz ohne Privat- 
vermögen, hat eine Reihe von Jahren hindurch als praktischer Ant »egens- 
reich hier gewirkt, aber bei der notorischen Annulli hiesiger 8udt nnd 
Umgegend stet» mir ein lasserst geringes, tnr Bcstrrilnng der Lcbcna- 
nothdarft nicht immer ausreichende« Jahreseinkommen zn erzielen vermocht, 
aunud da ei mit seiner uhlraichen Familie von Krankheit*- und Unglücks- 
fällen nicht gana frei geblieben. 

Auf joden irgend mit Kosten verbundenen Gennss des Lebens für sich 
und die .Seinen freudig Verzieht leistend, und in bescheidenster Zurück- 
gesngenbeit treu und gewissenhaft seinen Berufogescbllften obliegend, bat 
er sieb und den Seinen bittere Opfer auferlegen müssen, ohne diu « ihm 
je möglich geworden, Ton »einem geringem Hinkommen etwas au erübrigen, 
in den letaleren Jahren bat er sogar die geringe« Beitrage tu der Hufe- 
land'schen Stiftung fflr nothleidende Aerxl« nicht mehr zu erschwingen ver- 
mocht. 

Seit einem halben Jahre iat derselbe von Lähmung nn Händen und 
Füssen, sowie der l'rinblaae und des Mastdarms in dem Grade ergriffen, 
daas er ans seiner liratlichen Praxi» nicht» mehr verdienen kann. 

Die traurig« Lage diese» unglücklichen, hfllfsbcdürftigcn «Iteni Arnes 
ist aufs Höchste gestiegen. — Von den bisherigen Sorgen und MUhen um 
des Lebens einfache Nothdurft allzu stürmisch bedrückt und gebengt, sieht 
er sielt jetzt notbgcdru ngen, die Hülfe der hochherzigen ärztlichen Genossen- 
schaft nnd sonstiger edler Menschenfreunde anrufen sn müssen. 

Doos derselbe des wohlwollenden Beistandes durchaus würdig und drin- 
gende bedürftig ist, wird hiermit der Pflicht und Wahrheit geinl*» gern 
bescheinigt und wird auf Verlangen jede weitere Auskunft bereitwilligst 
erthcilt werden. 

N. , den 15. Deceiuber 1869. 

Der Magistrat. 

Eingegangen: Dr. Göschen 5 Thlr. Dr. Ohrtoiann sen. 5 Thlr. 
Dr. Boür 1 Ducaten. 



Anzeigen. 



Bei ■Vr-fllitniKl K.ke in Krlnngen sind »neben erschienen und 
in allen Buchhandlungen des In nnd Auslände» sn haben: 

FlenuniDg jr., Dr. F. , Zur Lehre von den Krankheitsursachen, gr. 8. 
geh. 15 Sgr. oder 48 kr. 

Mtiller, Dr. L.. Das corrosive Geschwür im Hagen und Darmkaoai 
(Ileus ventriculi perforaus s. chronicum rotundum) und dessen Be- 
handlung, gr. 8. geh. 1 Thlr. 14 Sgr. oder 2 I. 30 kr. 

TiVCIlOt jr., Dr. H. Edlen v„ Palermo und seine Bedeutung als clima- 
lischcr Curnrt, mit besonderer Berücksichtigung der allgemeinen cli- 
inatischen Verhältnisse von Deutschland, Italien, Sicilien, Nord- .Urica 
und Madeira. Hit 16 Tafeln, 3 graphischen Darstellungen und einem 
Silualiontplan von Palermo und dessen l'mgebuog. gr. S. geh. 
1 Thlr. 10 Sgr. oder 2 11. 2 I kr. 
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Bemerkungen zur Statistik der Todesursachen 
im preussischcn Staate. 

Mit besonderer B«rßcjWhti|rung der Verhältnis!« in der 8tadt (ircifawald 
nnd dem umliegenden platten Lande. 
Von 

Dr. Willi. Zieinssen, 

Arzi und Duceni an dei t'oiv«r»liai in Hetlln. 
(Schiusa aus Mo. It v.J.) 

Sache der Gentralsiellc wirr ei dann, neue tiesichlapunkte auf- 
zustellen, ii.ii Ii ileuen dai so einlaufende IVniatcrial zweckentsprechen- 
der verwerlbel werden könnte. 

Die Zahlen gewinnen nur durch Vcrglcichung Üben und Bedeu- 
tung. Wer sich aber mit Vergleichen von kraiikliciUlisten beschäftigt 
hat. dem bewahrt .uch immer die Anordnung nach erkrankten Organen 
als dir licherste und zwcckinässigste. sie entspricht nicht allein der 
wissenschaftlich vorläufig noch wichtigsten Frage Ober die Beziehung 
der krankmachenden Einflüsse zu den Organen. Hindern »1 auch der 
Eigenüiümlichkeil der Todlenscheine am angemessensten. Benn da es 
im Allgemeinen (Ur den Arzt und noch mehr Tdr den Laien meist leichlcr 
ist, aus den Erscheinungen das leidende Organ zu erschliessen als den 
Kraukheilsprneess , so findet man in den Todtenscheinen sehr .ifi Be- 
zeichnungen wie: Bmslkrankheit . Lungenleiden , Leberleiden. Blasen- 
leiden, llirnleiden (vgl. Tabb. I. und II.) — Bezeichnungen, die nur bei 
einer Anordnung nach den Organen verwerthbar sind. 

Tabelle der Todesnrsa 
a. In der Sta 



Wie weit aber die Statistik hier in » Detail eingehen darf, ohne 
fUrchlen zu müssen, unsichere Resultate zu erhallen, auch die l'eber- 
sichl zu erschweren, wird wesentlich von der Bcschaflciiheil der ein- 
laufenden Listen mit abhängen. 

Als Piachwei», dass eine organopalhologischc Anordnung auch für 
das gegenwärtig disponible Material ausführbar ist, und als nngelähres 
Beispiel einer solchen mag die nachfolgende Tab. III. dienen, in der 
versucht ist, die oben in Tabb. I. und II. milgellieittru Auszüge aus 
Kirchenbüchern zu verwertlicn. Bei Betrachtung dieser Tab. III. dürften 
sofort die grossen Vortheile einleuchten, welche ebensowohl dem Staats- 
mann wie dem Pathologen und dem Practiker erwachse», wenn man 
derartige Tabellen über alle Theile der Monarchie besitzt. Mit ihrer 
Hülfe kann man einen ezacten und eingebenden t.'ebcrhhck über den 
jeweiligen Gesundheitszustand im Staate gewinnen, die zeitliche und 
räumliche Ausbreitung der gewöhnlichen wie ungewöhnlichen Epidemien 
verfolgen, die Ursachen eines etwaigen An- oder Abschwellen* der Ge- 
saminUlcrblichkeit ermitteln u. ». w. Mehrjährige derartige Ucbcrhlicke 
gestalten, die Eigcnüiiuiibchkcilcn im Gesundheitszustände der einzelnen 
Provinzen gegen einander festzustellen . die Ursachen besonderer ende- 
mischer Erkrankungen zu verfolgen u. s. w. Die Wissenschaft endlich 
kann die localen und zeillichen Verschiedenheiten im Hiuflgkeilsver- 
bältniss der Krankheiten, mit den gleichörtlicbcn und gleichzeitigen 
Eigruthiiinhchkeilcn in den äusseren Einflüssen oder den socialen Ver- 
hältnisten vergleichen, um so den eigentlichen Ursachen naher zu kommen. 

eben r il r ü a s J a b r 1833. 
dt Greifgwnld. 
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VeriHentlicliuiiK .l*rartig<r T»bellce über die 

Porschu ogeo gegeben, dia immerhin auch im Im 
vielieuig>trr Belehrung in derartigen Stcrbettfein llieMl, 

Anhang. 

ZurKenntnits des Verhaltens der Lungenentzündung 
in Ncu-Vorpommern. 
Aua del KirchenbQcheru der 4 Gemeinten der Sudt (ireibwald 
und der 14 Gemeinden der Greilawalder Landsynode babe ich Mgcade 
Ziffern aufziehen und fulgende Wertlie berechnen künnen: 

«. bezüglich der relativen iliufigkeit der Langen- 
enttäniung in Meu- Vorpcmmera. 
Stadt Grelftwald: Greifiw. Landpyn.: 



Ikeobsdiluikippcriadc t i Jahre. 
1813 — 1»J«. 
ErTecüvbeilaDd der levolkernng in der 

ganzen Period« 177766 

durchnilükhea jährliches Mittel der Be- 
völkerung 12700 

Summe aller Todesfälle in der gunien 

Periode 5098 

Todesfälle durch Lungenentzündung . . 334 



HJ.. 



der Behörden sein durften. Um an einem Beispiel zu zeigen, eine nie 
möge hier folgen ein 

Ein Vergleich dieser Häut1gkeili4|ui)lienteu der Lungenentzündung 
für Pommern, mit den Werthen, welche ich für andere Punkte der 
ErdnberOjche gefunden habe 1 ), r.rgiebt Folgendes: Die Pneumoniealerb- 
lirhkcit in Grei&vrahl = 1 S,8 auf je 10.000 Einw. ist etwas höher 
als die mittlere der ausserdem bekanntet preußischen Städte Berlin, 
Breslau, Matle ss 15,9, namentlich als die Berlins =12,5; doch kann 
diess nicht von der nördlicheren Lage abhängen (denn manche südlichere 
Städte haben höhere Werth«, s. ß. Paria 25,2, ZArirh 10,9, Turin 
22,2), sondern wohl nur ton der Nähe der Ostsee, wie denn die See- 
städte Copenhagen und 
19.4 zeigen. 

Es bestätigt aich somit einigermassen die alle . 



14370 

3933 
158 



Also auf je 1 000 Einw. kommen jährlich 
Todesfälle durch Lungenentzündung . 
von je 100 Todesfällen sind durch Lun- 



1,88 



1,00 
4,02 



ms den Archiven der 
in Greifsvrald hahe ich folgende Ziffern ausge- 
zogen : 

Im Greibwalder Krankcnbause wurden in den 16 Jahren 1841 — 1156 
aufgenommen: Kranke aller Abtheilungea Sa. 8342, darunter pri- 
märe Pneumonien 243, also =2,90*/,. 
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In der Greifswalder mediciaiscben Klinik und Poliklinik wurde« in 
den 22 Jahren 1835— 18 Mi in Ganzen Kranke behandelt 3 1547, 

1.83, th» _ 4,58 V. 
4 grosse deutsche Hospitäler. Bethanien tn Rcrlin Juhua- 
■n Wiiriburg, Calharroenhospital in Stuttgart und 

■ Wim, im NjUoI nur 2.45«, der Aufnahmen als 

irzburg. SlnUgar" «4 lU. beTanllten .m Uttel n«T M7*/, 




Zur Erklärung dieser Häufigkeit der 
■mmtaerschen Küsle lag es nahe, die häufigen Temperatorsprilnge und 
daraus folgenden Erkältungen heranzuziehen. Indess habe ich nachge- 
wiesen, dasa in expoairten nnd elevirlen Localitälen die Pneumonien 
keineswegs besonders häufig sind, und in extremen Klrmaten. x. Ii. dem 
des inneren Rußland* (Orenburg in der Kirgtsensleppe) »ogar relativ 
selten. Vielleicht ut die grosse Luftfeuchtigkeit in Pommern in An- 
schlag in bringen, durch welche die Athmungswerkieuge empfindlicher 
werden, so das* bei plötzlich einfallenden Ir 
rangen in der CapilUreirrulaliou der Lungen 
auch die eigcnlhümlichc Verthcilung der Jah 
(s. unten) indem die grösste Häufigkeit der 
auf die Monate mit besonders rauher und w> 
Deceuiber), aucli nicht auf die 



ucknen Wmdeu leicht Stü- 
enUtehen. Dafür spricht 
rcssuuime auf die Monate 
Lungenentzündungen nicht 
cchselnder Witterung (No- 
Zeit der niedrigsten Tem- 
(Januar und Februar), sondern auf die Monate April und Mai 
fällt, in denen die relative Luftfeuchtigkeit des Winters einen raschen 
Ucbcrgang an der Trockenheit des Sommer« macht, nnd die schönen 
trocknen Frühlingstage auftreten. 

In den ländlichen Kirchspielen ist nun die Pueunionieliäufigkeit fast 
um die Hälfte geringer als in der Stadt (10.0 gegen 18.8): was zum 
wohl auf die weniger scharfen Diagnosen, namentlich das I eher 

onien luruckzufflbren ist. Es er- 





kommneres Athmeu und 
sicherste Mittel sind. 

Hierfür spricht auch die geringer« 
schlecht! auf dem Lande, wo c% 
Theil nimmt : 

von den 334 an Lungenentzündung in 

weiblichen Geschlechts 163. also = 49,3V,. 
von den 158 an Lungenentzündung m den ländlichen Kirchspielen 
Verstorbenen waren weiblichen Geschlechts 59. also nur »37,3%. 
Ks bestätigt sich also auch in Pommern die von mir gemachte 
Aufstellung, das* a) die in allen Lehrbüchern angenommene hohe Im- 
munität des weihlichen Geschlechts vor Lungenentzündung (Beiheiligung 
mit nur 20 — 25*/,) in der Wirklichkeit eine weil geringere ist; und 
A) dass die Disposition rar Pneumonie beim weiblichen Geschlecht — 
entgegen der allgemeinen Annahme — durch ländliche* Lehen und Ar- 
beit im freien entschieden vermindert, hingegen durch Verweilen in 



*. EinDuss der Jahreszeiten in Pommern auf Entstehung 
der Pneumonie. 

Die Totalsumnien der pneumonischen Todesfälle und Erkrankungen 
sich folgendennassen aaf die 

ar, Februar u. s. w.) 



Absolute Zahlen: 




60 47 18 33 37.9+ 29,9 11.3- 20.» 



25.9 
25.4 



38.7+ 16.0— 19,4 
35.1+ 21.2 18.3 — 



im Lazareth . 63 94 39 47 
Pneum. Erkrank. 

in d. Poliklin. 102 556 336 289 _ 

29,6 35,0+ 16,4— 19.0~ 
Die Procentwcrthe stimmen ziemlich genau, besonders wenn man die 
tu geringen Summen des Kreises noch ausser Acht lässt; der Frühling 
bringt das Maximum sowohl der Erkrankungen als der Todesfälle durch 
Lungenentzündung, während der Winter sich von dem durchschnittlichen 
jahreszeitlichen Mittel 25,0 nicht weit eulfernt Hierdurch prägt «ich 
auch in Pommern der conlinentale Typus in der jahreszeitlichen Pneu- 
nionieverthciluog aus *), und zwar schliesst es sich 
Verhallen nordischer Orle. wie l 
alle, 
zeigen. 



Bezüglich 
geade Reihe | 

Pneum. Todesf. 

iu Grcifsw. 
Pneum. Erkr.in 

der Poliklin. I IS 119 158 211+ 187 156 111 69 101 72 116 135 
Also dem coatinentaUn Typus entsprechend bringt ein Frühlingsmona l 
das Maximum der Pneumonien, und zwar der April, wodurch Grafs- 



des 

J. F. H. A. H. I. 

44 27 39 47+ 34 24 



i. k. 8. u. K. 
15 17 15 19 24 



aal in 



wo es der Mai ist 



c. Niehl-periodische Schwankungen des Jahresquotienten 
der Pneumonie fr equenx. 

Die verschiedenen Jahrgänge bringen hier, wie überall, eine sehr 
wechselnde Pnenmouiehäufigkeit mit sich, ohne dass sich bis jetzt fest- 
stellen liesse, welches die Bedingungen sind, deren Wechsel das Schwan- 
ken der Jahressummen nach sich zieht. Betrachtet man aber das Ver- 
halten dieser Schwankungen au sich, indem man das Verhältnis* der 
Jahressiimme der pneumonischen Todesfälle, resp. Erkrankungen au dem 
EITcctivbcstandc der Einwohnerschaft, resp. der TotaJsumme aller Er- 
krankungen, als vergleichbare Werthausdrücke berechnet, so ergiebt sich 
auch hier, dass diese Schwankungen eine ziemlich regelmässige Wellen- 
bewegung befolgen ; es stellen sich Jahrgänge heraus, welche Ober die 
ganze Erdoberfläche eine ungewöhnliche Summe von Pneumonien her- 
vorrufen — allgemeine pneumonische Jahre — , und wieder andere 
Jahrgänge, in denen die Pneumonien überalt auffallend selten werden. *) 
Diese pneumonischen Jahre nun, namentlich 1847, dann 1849, 1851 
und 1853 linden sich auch hier in Greifswald als solche wieder, 
wie die allgemein gunstigen Jahre, z. B. 1850 sich 
ren. Bezeichnet man die pneumonischen Jahre durch ein +, so er- 
gietu sich 

I l ener die periodisches ScUwauiunaeo dar Poeu- 
«I«. Jahrwcychis; im Arcnlv t. phytlol. Heut. 1*57. 
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Weise 



vorherrschenden 
>cn Coincidenzen 



Beiträge zur medicinischen Statistik des Förstenlliums Lippe. 

Vop 

Dr. T Ii. Hu st: mann in Detmold. 

Dritt» trtlkrli 

Die Verhüllnisse der Todesursachen. 

; Kor.MHtunu au* So. 1 1 t. J ) 

Pocken. 

Der vortreffliche Bericht zu Gunsten der VaccinaÜM . welcher in 
diesem Jahre von John Simon dem englischen Parlamente erstattet 
wurde, ist der einzige Krfolg jener dem gesunden Meascbenverslande 
unbegreiflichen Polemik wider J eu oer 's unsterbliche Entdeckung, welche 
noch heutzutage in der deutschen und französischen Literatur sich breit 
macht. Wenn man die Oppnsition, die sich im Anfange unsres Jahr- 
hunderts gegen die Schutzpockeninipfung erhob, wegen der Neuheit der 
begreiflich und verzeihlich finden kann, so ist es doch gradezu 
reiflich und unverzeihlich, dass fünfzig Jahre später Aerzte in die 
eines Moseley. Squirrel, Lipscomb. Stuart, Goetz, 
Vaiime, Marcus Herz, Knebel. Siuteni s u. A„ der 

ind, zu treten wagen. Wer es über sich 
Verde de l.islc, eines Nittiager u. s. w. mit 
denen der älteren Antivaecioislen zu vergleichen, wird leicht in Form 
und Inhalt eine grosse Achnliebkeit beider wahrnehmen. Was die Form 
anlangt, su ist es die derjenigen Streitschriften im Allgemeinen, welche 
gegen eine in der allgemeinen Achtung tun Tage zu Tage höher steigende 
und für eine vom Autor selbst als verloren angesehene Sache gerichtet 
siud, wo es sich darum handelt, die Schwäche der Gründe hinler hoch- 
trabenden Redensarten zu verstecken, den Mangel au Logik mit hohlen 
Dcchiniatioiirn zu bemänteln und mit erkünsteltem Enthusiasmus und 
gemachter Erbitterung zu paradiren. Der luhalt ist der Form ange- 
rochen; es wird bei den llaareu herbeigezogen, was durch einen un- 
glücklichen Zufall in das Bereich jeurr Kempen gelangt; man darf sich 
nicht wundern, wenn man die Vacciue bei Moseley mit dem Zucker, 
bei Verde de Liste. Kranicbfcld u. A. mit dem Tabak und Alcohol 
zusammengestellt fiudel und neun mau bei Nillmger l'ebergängc von 
iiibrünstigen Gebeten zu profanen Tiraden wahrnimmt. Und die Gründe'.' 
Nun, die UaupUache ist und bleibt bei alten und neuen Aiilivaccinislen 
di« der Vaccine Schuld gegebene vermeintliche »degcnrrcscence physii|ue 
et moralc de l'cspece buiuaiues wie Verde de Liste es nennt, und 
der Unterschied zwischen beiden ist nur der, dass Moseley und Gaa> 
Sorten dieselbe ahnen und prophezeien, während unsere modernen Ber- 
serker sie nachgewiesen haben wollen. Verschieden ist freilich bei 
beiden auch die Quelle , aus welcher diese Verdcrbmss des Menschen- 
geschlechts abgeleitet wird; bei Moseley und Marcus Herz ist die 
Kuh die Quelle des Giftes, der eine Lue, borilla, eine " 



ach der Thiele seilt 
tilät des Kuh- und Mensihenpockeneonlagiums eine 
espece humaine in rindviehähnlicbe Monstra doch wohl etwas zu ge- 
wagt erscheint, wenn sie auch dreist genug sind, die Fortschritte der 
Civilisatinn zu leugnen, sind es hauptsächlich Krankheitsstoffe des Men- 
schen, welche von feinem auf den Andern übertragen und verbreitet 
werden sollen, eine Vorspiegelung, welche dorn Volke plausibel erschei- 
nen muss, 10 lang« die Vorstellung einer Matena peccans im Volks- 
liewu sslsein wurzelt. 

Von diesem Gesichtspunkte aus bat sich auch im Jahre des Heils 
1S56 im Fürstenthum Lippe eine Opposition gegen die Vaccination er- 
hoben, welche der letztem jedoch mehr zum Nutzen als zum Schaden 
gereichen musste, da sie nicht von einem Arzte, sondern von einem 
Laien ausging, der bereits früher als Schriftsteller im Gebiet« der Astro- 
nomie und Physik durch Widerlegung des Kopernikanischen Weltsystems 
und Anpreisung einer neuen Locomolive das System seines Gehirns und 
die Locomovibilitäl »einer Gedanken dueumentirt halle. Hr. Syndictu 
Hildebrand in Barntrup hat, wie wir hören, in mehrern Umgaben 
an die höchsten Behörden unsres Fürstentums, hauptsächlich aber durch 
einen längern Aufsatz in einein hiesigen öffentlichen Blatte die Unzu- 
trägliehkeitea der Kubpockcnimpfung in ebenso originellen als 




liehen Wendungen und m einer 
bundener Rede zur 

es wegen versagen, die höchst interessan 

n als Stütze 
da das Ilerausreissen 
ua» vom Verfasser so ausgelegt 
■■ uns seiner eignen Retleweise 
zu bedienen, »ihn in den Genitiv zu setzen zu einem sehr rospcctablen 
corps d'esprit von sehr viel espnl de corps.» Ich glaube aicfat. dass 
durch die heule uülzuthcilenden Data, welche sich auf die Verhältnisse 
der Pocken im FUrslenüium Lippe beziehen, eine Bekehrung des ehren- 
werthen Herrn Syndicus erzielt zu werden vermag, ebenso wie ich sehr 
daran zweifle, dass John Simon s lichtvolle Darstellung überhaupt 
Kinfluss ausüben wird auf jene gleichsam einer lizen Idee Verfallenen, 
welche ihr Streitross im Irrgarten einer vorgefassten Meinung herum- 
tummeln. Ohne Zweifel werden die modernen Kämpen wider Vaccine 
und Vaccination auch jelzl noch fortfahren, in ihren Schriften der un- 
glücklichen Menschheit ein Bild der ■ degen^rescenee du style et des 
helles lctlres deieriainec par la Vaccine» vor Augen zu hallen. Aber 
Simon s musterhafte Schrift wird den gebildeten Laien, welche die 
namentlich auch in öffentlichen Blättern gerührte Polemik wider die 
Impfung, so weit sie eben von Aerxten ausgeht, doch mindestens in 
eiuigeu Stücken für wahr und berechtigt halten, 
wider die Zwaagsimpfung als ein liberales und den 
bendes ItäuBg auf ihr eignes Panier schreiben, die Augen über die voll- 
ständige Grund- und Vernunftlosigkeit der betreffenden Angriffe öffnen 
Wenn ich nach dem massenhaften sta listischen Maleriale, das John Si- 
mon iu so geaialer Weise für seinen Bericht verwerlbet hat. die von 
mir aus den mir von Uochfursllicher Regierung gütigst , ur Verfügung 
isamnieogelragenen Data zu veröffentlichen unternehme, 
wahrlich nicht in dem Wahne, als könnten die Pol- 
Jobn Simon s dadurch in irgend welcher Weise modiBcirt 
Aber ich halte es Wr zweckmässig, bei einer für das allge- 
meine Wohl so äusserst wichtigen Frage Nichts unberücksichtigt zu 
lassen, was im Stande wäre, irgend welche Aufklärung zu geben. Die 
Mitlheiluogen, welche ich über die Verhältnisse der Pocken im Fürsien- 
Ihum Lippe zu macheu im Stande bin. beziehen sich sämmllich auf 
einen Zeitraum, iu welchem die ursprüngliche Furchtbarkeit dieser 
Krankheit bereits durch schützende Maassregeln gemildert erscheint. 
Zu der Zeil, wo die Einrichtung der MortahtalsUbellen bei uns in* 
Leben trat, war längst die von Lady Montaguc im civüisirlen Europa 
heimisch gemachte Pockenmoculaüon als Präservativ der Pockenepidemicen 
im Gange. Der nicht zu bezweifelnde Nutzen dieser Maassregel, welche 
die Gefährlichkeit der Krankheit nicht unbedeutend verringerte, erwies 
sich indessen auch im Fürsleolhuiu Lippe als in keinem Verhältnisse zu 
dem offenbaren Schaden stehend, der durch die mit der Inocalation 
nothwendig verbundene Propagation der Blattern gestiftet wnrde. Auch 
bei uns zeigte es sich, dass die geringere Sterblichkeit der Inoeulirten 
die Gefahren nicht aufwöge, welchen die immer sehr beträchtliche An- 
zahl Menschen, die zeitweilig oder dauernd von der Ii 
cludirt blieb, dadurch ausgesetzt wi 
Ansloss zu einer am Scldusse des fati 

des schon früher als Autor unsrer Slerbelisten genannten Hofraih Schert 
erlassenen Verordnung, welche für das Fürstenlhuiu Lippe die Inocu- 
latiou nur iu Zeiten und an Orten geslallete, wo die Blattern epide- 
misirten. Weniger durch dies Gesetz al, durdi die nicht lange nachher 
auch im FUrsteatliume Lipp« M ch Bahn brechende Vscdnation scheint 
die Pockeninoculation überhaupt beseitigt worden zu sein; doch fanden 
noch im Frühjahr 1S06 nach uns vorliegenden gerichtlichen Verhand- 
lungen wider einen Chirurgen luoculaüoncn in unsenn Vaterlande Stall. 
Die erslen Vaccinalionen wurden im Jahre IS01 durch den Med.-Ralh 
Dr. Focke in Lemgo uud den Physikus Dr. Versmann in Blomberg 
ausgeführt, die Tür die Verbreitung der Srhulzpockenimpfung in den 
ersten Jahren dieses Jahrhunderts durch Wort und Schrift wirkten. 
Doch fand die Sache, der sich auch die übrigen Medicinalpersonen unsres 
Landes frühzeitig zuwandten, an vielen Orlen entschiedenen Widerstand 
im Volke, das die m der Wissenschaft längst vergessenen Theorieen 
eines achtzig Jahre früher gegen die Einführung der Pockerunoculaüon 
kämpfenden Masson und Hecquet, dass Göll eiaem Jeden die Blat- 
ternkrankheit bestimmt habe und ein angewandtes Präservativ ein Ein- 
griff in Gottes Regiment sei, wider die Vaccination wiederum 
hotte. Im Jahre lh04 musste die Regierung eine bei Gelegenheit 
Blatleracpidemie vom Physikus Dr. Gevekubt iu Uflen einger 
Vorstellung, dass die Kuhpockemtnpfung von Staatswegen 
werden möge, abschlägig bescheiden, weil die Erfahrungen über die 
Schutzkraft der Vaccine im Fürstenthum Lippe noch 
seien, um eine Einmischung des Staates rechtfertigen zu 
October 1805 hielt es die Regierung zuerst an der Zeit. 




Digitized by Google 



5 



Verbreitung guter Sehuizblatiern und zur Einschränkung der Ansteckung 
▼ob des natürlichen Pocken* aufzufordern. Wie wenig vorbereitet selbst 
damals noch die Bewohner des Fürttenlhnms Lippe für die Vornahme 
einer allgemeinen Impfung gewesen «ein müssen, erhellt daraus, dam 
sänimtliche xum Bericht aufgeforderte Medicmalper*onen vor Allem auf 
ölfen thrhe Belehrung über die Leichtigkeit. VVtrelTnchkeit und Zuver- 
lässigkeit der SchMtzporkeniinpfung, die einmal durdi geeignete Vor- 
schriften, dann aber besonder» durch Prediger und Lehrer in bewirken 
fei, Gewicht legen. In der That gebührt den Predigern un*re« Lande*, 
die unter dem Regiments der vortrefflichen Kurstin Paubna noch kei- 
nen Beruf in unerquicklichen theologischen Hader in ».ich fühlten, da« 
Verdienst, die allgemeine Einführung der Vaecination nach Kräften be- 
dcrselhen begnügten »ich nicht mit Privat- 
n eignen Predigten von der Kanzel 
die Mitglieder ihrer Gemeinden zu schleunigster Anwendung der 
Impfung. (Eine dieser Predigten, unter dem Titel: „Ein Wort au. 
Liebe und im Ernst aur Ermonlerung und Warnung an Alle in 



ganten 
Namen 




Eltern 

und keinen heissern Wunsch als den haben: da«» «ie ihre 
gesund und im Leben behalten und so ihre Freude und keinen 
mer an ihnen sehen mögen! Von ihrem Prediger Neuhourg. 
hausen, am 3. Febr. 1808 * liegt gedruckt bei den uns vorliegenden 
Acten über die Einführung der Vaecination.) Dem eifrigen Bemühen 
der Prediger, die freilich hier und da aus missverstandener Philanlropie 
selbst zur Impflanrctte griffen und dadurch, indem »ie auf die Echtheit 
der Schutipocken nicht gehörig Rücksicht nehmen konnten, nicht selten 
der Sache der Vaecination schadeten, kam aber auch das wachsende 
Vertrauen des Volke» zu der Sehutikrafl der Vaccine in Folge eigner 
Erfahrung in den nicht unbedeutenden Epideiniecn der Jahre 1806, 
1807 und 1808, welche unsertn Lande 46 — 292 — 130, zusammen 
468 Individuen raubten, zu Hülfe. Wenn nun auch einestheils dies 
Vertrauen etwas durch unvorsichtige Impfungen, welche von nicht au- 
toritirten Privatpersonen, meist aus niedern Volksklassen, ausgeführt 
geschmälert wurde, wenn auch, wir müssen es leider gestehen, 
weniger begüterte Eltern lue und da durch unbillige For- 
derungen einheimischer und auswärtiger Chirurgen von der Impfung 
zurückgeschreckt wurden: su gewann die Sache doch viel mehr Fort- 
gang als in den vorhergehenden Jahren, weil bereits im Jabre 1806 
durch Dr. Och* ist Detmold und MediciDalchirnrgus Schuster in Lage 
in das bis dahin ungeordnete Impfgescbaft eine gewisse Methode ge- 
bracht wurde. Beiden mus» da* Zeugnis« gegeben werden. das« sie 
Eifer und mit grösilcr l'neigenuüUigkeit die Vaecination 
So konnte denn die Fürstin Pauhna in der von dir selbst 

der Sebulzblatternimpfung 




i Lande hat die Erfahrung schon 
laut geredet, und viele rechtschaffene und zärtliche Eltern würden an 
dem Grabe geliebter aufblühender Kinder die schönsten Hoffnungen 
ihres irdischen Leben» als verloren beweinen, hätten nicht auch ihre 
Lieblinge Lebenserballung und Rettung in jener bewahrenden Impfung 
gefunden, die um den Preis einer unbedeutenden, kurzen, gefahrlosen 
Beschwerde wohJthiligcn dauernden Schutz gewährt und verbreitet. 
Unter diesen l'inständen dünkt uns der Zeitpunkt nun erschienen zu 
sein, wo Landcsmütterlicbe Fürsorge die ScbuUblallerimprung nicht mehr 
bk>s wie bisher wünschen, aufmuntern und befördern, sondern laut 
empfehlen und ernstlich Alles verhindern und au» dem Wege räumen 
ninss, was ihre Wohlthaten hemmen und vereiteln könnte.» Diese Ver- 
ordnung vom 20. Juli 1809, welche es hinsichtlich der Schutzpocken- 
impfung »bei der blossen dringenden Empfehlung in der entschiedenen 
Hoffnung, dass sie zum Zweck genügen wird," bewenden bmt, ver- 
bietet die Blatterinorulation bei strenger Strafe vollständig, macht es 
jedem L'nterthanen, insonderheit aber den Unlerbedienten uod Polizei- 
zur Pflicht, eine ihm zu Ohren gekommene Blatlererkrankung 
der Obrigkeit anzuzeigen und gebietet den Obrigkeiten, die 
Blalterkranken sofort der airengsten « Absonderungs- 
bis der Arzt erklärt hat, es (lade keine An- 
te „Absonderungi-Sperre- wird dahin delnirt, 
einem Wärter von allen der Ansteckung noch 
fähigen Personen getrennt werden muss. dass seine Familie jedes Ge- 
weroe, jene 




pau. •Millen zu beobachten ist, dass di 
vor jeder Art von Verkehr zu warnen sind. Ferner enthält die Ver- 
ordnung ein Verbot jedes Gepränges bei der Bestallung von Blaller- 
■eichen und den Befehl einer wöchentlichen BerieblenUttnng von Seiten 
der Behörden während einer Blatterscuche. Schon in den Jahre ihrer 



Entstehung konnten die saniläls polizeilichen Vorschriften dieser Verord- 
nung in Anwendung gebracht werden, indem sich auch 1809 «in« 
Pockenepidemic ausbildete, welche 52 Menschen das Leben kostete. 

Die warme Empfehlung der Impfung, welche der liberale Geist 
der vortrefflichen Fürstin noch im Jahre 1809 den in andern Staaten 
bereits erlassenen Zwanguuaassregcln zu Gunsten der Vaecination vor- 
log, zeigte sich jedoch schon in den ersten Jahren nach 1809 nicht 
vollständig ausreichend. Es kauen immer noch hie und da Mütter vor. 
welche die Impfung als ein Wagniss oder als einen Prolest wider Gottes 
Vorsehung ansahen und daher verweigerten. So geschah es namentlich 
im Jahre 1811 im Amte Detmold, weshalb der Beamte mit Bezugnahme 
auf die Gesetzgebung andrer deutschen Staaten die Einführung des 
Impfzwanges bei der Landesregierung dringend befürwortete. Au an- 
dern Orten misslang die Impfung, weil Ellern sich 
vaccinirlen Kindern abiinpfen zu lassen. Ein vc 
selbst verfassler Erlas» vom I. Deecmber 1812, 
Vorgang in Uflen. der Stadl des Lippischen Salzes, macht e» ..allen 
in den Städten und auf de 
der Aerzte und Wundärzte ihr 

Gründe und Ueberredung. und bleibt 
seihst durch Zwang dazu' anzuhalten, das allge- 
licherlichen Wahn nach- 
Oder es impften unberufene Personen, manchmal 
aus Privatinteresse, manchmal auch, wie der obenerwähnte Impfprediger, 
aus missverstandenem Eifer für die Sache der Vaecination. Sogar die 
im Jahre 1814 auftretende Blatternseuche in einigen Gegenden des Für- 
stenlhums, welche indes» ton wenig Belang war, vermochte die Ge- 
niüther nicht für die Impfung günstiger zu stimmen, so dass alle Phy- 
siker und Beamte sich veranlasst sahen, in ihren Berichten an die 
Regierung dm Einführung einer allgemeinen Zwangsimpfung su bean- 
tragen. Audi der Medicinalreferent, Hofralli Sc her f. befürwortete die- 
selbe, ohne indes« die Regeuliu von der Nothwendigkeil dieser Maassregel 
überzeugen zu können, welche einer gehörigen Organisirung der allge- 
meinen Scbutzpockenimpfung ohne Zwang nicht abgeneigt war. Auf 
die mehrmabt von auswärtigen Staaten bei l'ebersiedclung Lippiscber 
Uulerthanen in dieselben gestellte Forderung, ein Zeugniss über gesche- 
hene Vaecination beizubringen, erfolgte im Oelober 1817 eine Verord- 
nung, dass alle Aerzte und Wundärzte, die sich mit der Impfung der 
Schlitzpocken beschäftigten. Verzeichnisse der mit Erfolg Geimpften auf- 
stellen und 14 Tage nach Ablauf jeden Jahres an die Regierung ein- 
senden sollten. Dies war die letzte Wesentliche Verordnung in Bezug 
auf die Vaecination. welche aus den vereinten Bestrebungen der vor- 
trefflichen Fürstin Paulina und des würdigen Hofralh Schej-r hervor- 
ging. Beiden war es nicht vom Geschicke vergönnt, die letzte Hand 
da» Werk zu legen, das sie mit so vielem Eifer begonnen hatten. 

um verdankt seine Impfordnung, — eine der spätesten 
im deutschen Valerlande, da sie vom 20. Febr. 1822 dalirl, — der 
Regierung des Fürsten Paul Alezander Uopold und den eifrigen Bemü- 
hungen von Scherfs Kachfolger. Dr. Qucntiu. Sie stammt ans einem 
Jahre, da», wie seine beiden Vorgänger, in unserm Lande der allge- 
meinen Ausbreitung der Vaecination ohne Zwang gewiss nicht Vorschub 
leistete, indem zu dieser Zeit bei Gelegenheit einer aus dem benach- 
barten Preusiuchen und Hessischen ins Lippische verbreiteten und bald 
über das ganze Lind ausgcdelmten Pockenepidemic zum ersten Male 
die schon mehrere Jahre früher in andern Gegenden beobachteten Va- 
rioloiden hei geimpften Personen sich zeigten. Da» Gesetz vom 26. Febr. 
1822 gebietet die Impfung sämmllichcr Kinder, welche seil dem An- 
fange des Jahre« 1807 geboren sind, beschränkt die Berechtigung zum 
Impfen auf Aerzte und MedicinalcJiirurgen. denen ein bestimmter Impf- 
ditlrict angewiesen wird, unter Androhung von Strafen gegen andere 
Personen, die sich unbefugt einmischen, befiehlt die jährliche Anordnung 
von 2 Impfterminen, deren nähere Bestimmung den Amisphysikern über- 
lassen bleibt und befreit vom Erscheinen bei der öffentlichen Impfung 
nur diejenigen Kinder, welche durch ärztliches Attest eine die Vaeci- 
nation untersagende Krankheit nachweisen können oder mit der Krätze, 
mit Flechten und einem ansteckenden Ausschlage und bösen Geschwüren 
behaftet sind, ferner solche, welche nachweislieh früher geimpft (ent- 
weder mit Erfolg oder viermal vergebens) oder mit wirklichen Blättern 

2 Monaten. Von den 
Hl und die 



obliegt. Die 



Als 



zur nächsten Impfung 
renitenten Eltern wird die Zahlung der 
doppelten Gebühr an den Impfärsl, deren einfacher Betrag 7 1 /, Sgr. 
(5 für die Impfung. 2'/ t für den im Revisionstermine auszustellenden 
Impfschein) betragen toll, während die Diäten und Weggebühren aus 
öffentlichen Kasten vergütet werden sollen, festgesetzt. Aufwiegler sol- 
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Im als Sturer einer vom Staate beabsichtigten « ohlthäligea 
beachtet und mit körperlicher Strafe belegt werden. Ohne Impfschein 
soll weder «in einheimisches noch ein auswärtiges Kind im Kürsteothutn 
Lippe zur Schute oder zum Coqfinuatidenuntcrrichl zugelassen werden. 
Bei Itlnllerepidemieen «ollen am Orte derselben oder im Im kreise von 
etiler Stunde die nicht geschützten Individuen sofort rirdnirt werden. 
Zugleich werden die Vorschriften zur Verhütung der Verbreitung der 
natürlich«« Muttern vom 20. Juli 1 809 wiederholt «nd ein Verbot des 
Transportes von Matterkrtnlcvn in nicht anpeslccklc Ortschaften liinxu- 
gefügt. 

Diese Itnpfordnung ist mit Ausnahme einiger Vorschriften . welche 
bereits durch eine Verfügung vom '20. April 1824 verändert wurden, 
(es soll jährlich nur Ein impftennin gehalten werden . die Gebühr für 
die Impfung wird um 10 Pf. erhöht, wahrend Diäten und Weggebühren 
wegfallen,) auch heule in gesetzlicher Kraft, obschon manrlie Verord- 
nungen ex usu obsolet geworden und namentlich eine Vereinfachung 
der Vorschriften, wo sie möglich und zweckmässig war. von den hohem 
rulgehcisswi ist, so dass wir dreist behaupten 
«pfwese» in 

Iber die bei 
er I iduTSJ 

1835 gebilligte Usus, die in der Ver.,rdn»ng von IS09 
gebotene strenge Sperre »o viel als möglich zu mildern, von der Sperre 
der Häuser namentlich gänzlich abzusehen und nur die l'oekeok ranken 
gehurig tu sepanren, scheint dem Volke selbst nur als ein« Abschlags- 
zahlung erschienen zu sein, der die Abnahme der Blatterschilder und 
wo möglich die Aufhebung des ganzen Gesetzes von 1809 nachfolgen 
müsse. Conlravenlioaen gegen das Gesetz, namentlich Verheimlirhnng 
der Pnrkenkraakheit sind gegen die Erwartung , das» die gemilderte 
Sperre sie bedeutend mindern würde, noch recht häufig vorgekommen ; 
ja wir haben ans den uns vorliegenden Acten mit Bedauern ersehen, 
das« selbst Beamte sieh über die sich ihnen fast jährlich ins Gedächt- 
nis» zurückrufende Pocken Verordnung lün wegzusetzen gewagt haben. 
Die Regierung, welche im Jahre 1853 sieh veranlasst fand, gegen diese 
Anforderungen des sog. Zeitgeistes, so zu sagen defensiv aufzutreten 




Spernnaassregeln zu verthetdigen , bitte eben so gut agressir 
verfahren können, indem sie auf Vorgänge im Jahre 1847 hinwies, wo 
sich in einem Amte durch Sorglosigkeit und Nachlässigkeit des Benoten, 
der in »einen ersten Bern bleu stets nur ton einem -epidemische» Kleber 
mit Hau ib Indien- redete, das mit Pocken nichts gemein habe, eaae 
Epidemie in solcher Ausdehnung entwickelte , wie sie im ganzen Land« 
seit Einführung der Vaccmation nicht mehr vorgekommen war. Ich 
würde übrigens uasrer jetzigen Landesregierung Unrecht thuu, wenn 
ich nicht ausdrücklich hervorhöbe, dass ne stets, wenn auch nicht auf 
dem Wege der Gesetzgebung, die grusle Sorgfalt für das Wohl der 
Unlcrthanen bei Gefährdung desselben durch Pockenepideiniecn bekundet 
bat. Fast bei jeder grössern Epidemie bat sie die Revacciaalion, welche 
zuerst im Jahre 1828 durch deu Phvsicus Dr. Kemper üi Horn und 
einig« Wochen später dnreh den Phvsicus Dr. Reinold in Blomberg 
innerhalb des hiesigen Landes «orgenomraen wurde, nicht allda drin- 
gend empfohlen, sondern auch auf Staatskosten vollziehen lassen. Zu 
einer gesetzlichen Einführung der Revaccination z. B. fir die 
benen Recruten, wie sie in Preussen. Württemberg, Baiern u. a. 
dern besteht, hat man sich i 



Ich habe 

Skizze der im Filrsleutbume Lippe gegen die Pocken « 
maassregeln. welche mir auch für einen weiteren Kreis nicht 
leressant erschien, vorausgeschickt, weil sich aus ihr die Zeitabschnitte 
ergeben, welche für die Betrachtung der Verhältnisse der Pocken (Mass- 
gebend sein müssen. Wir haben zuerst 14 Jahre (von 1788 bis 1801) 
als die Zeit der nur durch etwaige Inoculalionen muderirten Pockea- 
epidcmieen; dann 8 Jahre (von 1802 bis 1809) mit Blallerseuchen, 
welchen die erst in kleinem Maasslabe unternommene Vaccination ent- 
gegenwirkte; hierauf 13 Jahre (von 1810 bis 1822) mit Epidcmieeo 
bei fast allgemeiner Vaccination ; endlich 34 Jahre (von 1823 bis 1856) 
mit Pockenseuchea bei gesetzlich gebotener allgemeiner Schulzpockcn- 
impfung. Wir wollen zunächst innerhalb dieser Perioden das Ver- 
hältnis! der an den Blattern Gestorbenen zu der Zahl der 
Verstorbenen und Lebenden betrachten. Tabellarisch 



I I 



l 7. 



Ton 

1788-1 SOI 
1802 -1809 
1810 1822 

1 818— 1856 



An den 
Pocke« 



Jährlich* UnrrhstimUlszahl dar 

- 

an den 
V>r*tor. Pocken 



BwMta 



Datei looo.) 

1 O dl s I „1 Irl) 

uaren durch 



Auf * Todes- 
1*11 durch 
Wallern 



29747 
16312 
26170 
S7S5I 



3190 
654 
82 
220 



72210 
77454 
82286 
10000U 



2125 22S 

203S 82 

2013 6 

25S4 6 



1072 9.32 

109 24.94 

31 319.15 

25 399,3 



259 
in Folge von 



Aul loOtiu Ein« «liopi 
kamen j.ihrlich 

S 's 

Indi-.M r I i.l,..f-l:, 



32.9 294 

10.6 263 

0.73 244 

0.59 258 



bis kamen 

Kirn* »l> n er 



■ul 



"s 

•Ol ( To- 



33,98 316,7 

38.01 944.5 

40,87 13714 

38.70 16668 



17SS— 1S56 
Aus Ihne 



160083 1146 
ergiebt sich auf das 



SS748 



2320 



60 



38.37 



auf die 

^•js^eiia^t \\ j t , I M i. j >i \ i ritt Iii*, 
der Jenn er sehen Entdeckung in 
an den natürlichen Blattern Verstorbenen betrug fast drei- 
so viel wie in der Penode von 1802— 1S09 und das Achtund- 
der Durchschnittszahl nach dem Jahre 1809. Xach letz- 
terem Jahre blieben über 200 Personen jährlich am Leben, welche bis 
1801 die verheerende Pest der Variola hinweggerafft halle. Vor 1602 
ist kern Jahr von Maltersterbefällen frei; unter den 14 Jahren von 
1788 — 1801 weisen nur 6 weniger als 100, 2 zwischen 100 und 
200, I zwischen 200 und 250, 1 zwischen 300 und 350, 3 zwischen 
450 und 500 und I über 600 Todesfälle durch die Pocken nach. In 
der Periode von 1802 — 1809 haben wir ausser einem ganz freien Jahre 

5, welche die Durchschnittszahl von 82 nicht erreichen, und 2 mit 
mehr, nämlich mit 130 und 292 an Blattern Verstorbenen. Nicht we- 
niger als 8 Jahre sind in der drillen Periode ganz frei; die Verstor- 
benen rerlh eilen sieh somit anf 5 Jahre, und zwar in der Art, data 
die Jahre 1811. 1814 und 1820 unter 6, 1821 and 1822 mehr als 

6. nämlich 29 und 45 den Pocken Erlegen« aufzuweisen haben. Diese 
vollständige Abwesenheit der Pocken während 8 voller Jahre erklärt 
es. weshalb die Durchschnittszahl der während desselben an natürlichen 
Butlern Verstorbenen sich der der letzten Periode von 1828—1856 
gleichstellt. Innerbalb der letzten 35 Jahre sind nun 
der Erde um die Sonne vollendet, während derer sich kein T( 
in folge von Blatlernkrankheit ereignete; 15 weisen weniger als die 

1. 10 mehr auf. unter letzteren befinden sich 4 mit 
10. 5 mit »ehr als 10 und weniger als 20, 1 (das schon 
1847) mit 62 Todesfällen durch die Pocken, 
die Durchschnittszahl der BlaltersterbeSlIe in den beiden 
von 1810—1822 und von 1823 — 1856 sich somit 



6.76 260 33.25 
bleibt, zeigt sich in dem 



1462.5 




Einführung der allgemeinen Scbulzpockemmpfuag. 
10000 Todesfällen 6 mehr durch die Pocken ver- 
ursacht wurden als nachher, was nicht unbeträchtlich ist, da diese Zahl 
nicht weniger als ein Fünftel der das Verhältniss der gesammten Blalter- 
sterblicbkeit in den Jahren 1810- -1822 ausdrückenden Zahl ausmacht. 
Welch' ein Unterschied ist es, wenn, wie von 1788 — ISO!, ein Neuntel 
oder selbst, wie von 1802 — 1809. ein Pünfuudzwanzigstcl säinmüicber 
Verstorbenen den Pocken zum Opfer fällt, und wenn, wie seit 1823, 
nur der vierhundcrlste Theil der Mortalität dieser Krankheit angehört! 
Wäre das Verhältniss der Verstorbenen zu den der Blauerkrankheit Er- 
icgenen in diesem Jahrhunderte dasselbe geblieben, wie im letzten De- 
cennium des vorigen, so hitton wir slalt der 4146 durch die Pocken 
Umgekommenen 11453, und sind also durch die Vaccination in unserem 
KUrslenlhume nicht weniger als 7307 Personen gerettet, welche ohne 
dieselbe sonder Zweifel als frühzeitiges Opfer dar blättern gefallen 
wlren. Oder hält« sich auch nur seit 1609 das Verhältniss nicht ge- 
ändert, so wurden wir doch — vorausgesetzt, dass die dein Blati 
Verfallenden nicht durch andere Krankheiten affin i 
statt um 302. um 4572 Individuen ärmer sein. Ist 
1768—1801 sind nur 2 Jahre, wo die Blalteralerbbc] 

einem isl «T zw.schcn 8 «19, T dreien zwtcbent'und df'iuV ' 
über 8. in zweien über 9. in zweien etwas über 15, m t 
19,26 und 19.59. endlich in einem 27,49%. la den 
steigt sie nicht über 11.42% (1807). diesem zunächst 
mit 6,36 und diesem zwei andere mit 3.52 und 3,07%: in den 
gen ist die Blaitermortalität gleich 2.76—1,86 und 0,24'/, der jähr- 
lichen Sterblichkeit. Von 1810—1822 sind nur im Schluasjabre das 
Zeitraumes mehr als 2, nämlich 2,57V, der Verstorbenen den Maltern 
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•rlcgen; im Jahr« 1821 1,56%, m den übrigeu von Blattern heimge- 
suchten Uhren dieser Periode 0,22 — 0,1 und 0.4", a . Mit Ausnahme 
des Jahres 1847, wo 2.08°/ 0 der Verstorbenen ein Opfer der Pnrkeu 
wurden (somit fast '/,% weniger ah im Jahre IS22). haben lieh 
tanuulliche Bbtlcrjabre der letzten Periode auf weniger als I",'. be- 
schrankt, darunter zehn sogar auf weniger ah 1*%,. vier auf ein Un- 
bedeutendes mehr ah \'*/ ot , drei auf 0,2—0,3%, zwei auf 0.3 km 
0.4" 0 . ei«» flgurirt mit 0,47%, ein andere« mit 0,54V, * «ihrigen 
mit 0,69 — 0,71 —0.79 °/ 0 . Die Maltern, weh he vor (50 Jahren bei 
UM. wie überall, eine der hervorragendsten Sielhingen unter den Ur- 
sachen des Todes einnahmen, sind seil der Einführung der Vaccinalion 
noch weil unter das Maas« ,1er Furchtbarkeit herabgesunken, welche 
den Unglücksfällen oder sogar den Selbstmorden zukommt, denen be- 
kanntlich ein EinfliiM auf die Verhältnisse .1er Mortalität Überhaupt kaum 
zugeschrieben werden darf. 

Da, wie wir bereits im zweiten Artikel unserer statistischen Bei- 
trage nachgewiesen haben, und wie auch aus der neunten Culuuinc der 
vorstehenden Tabelle deiiilieh genug hervorgeht , dte Verhältnisse der 
Morlalilit im Fürstenthuin Lippe überhaupt »ich wesentlich verbessert 
haben: so mihsen wir io den Zahlen, welche in den einzelnen Zeit- 
räumen die Summe der von 10000 Einwohnern jährlich an den Blallern 
Verstorbenen angeben, noch einen günstigeren Ausdruck für das Ver- 
hältntss der Pocken in heutiger Zeil im Vergleiche tu den früheren 
erhalten. Wir ersehen daraus, daas vor der Einführung der Vaccinatioa 

so viel Individuen, wie heutzutage, an den natürlichen Blattern au Grunde 

Es ist eine bekannte Sache, dass die Verhüllnisse der Blatterslerb- 
lichkeit sowohl in der Zeit vor ah nach der Einführung der Schulz- 
pockenimpfung in den einzelnen hindern bedeutend differiren. Vor der 
Vaccinalion betrug die Durchschnittszahl des jährlichen Slcrhlichkeils- 
verhiltnisses der Blattern pr. Million der lebenden ße\ülkerung in deu 
meisten Staaten, aus welchen wir sie kennen, einige Tausende; in sielen 
zwischen 1000 und 2000. bei einigen zwischen 2000 und 3000, bei 
anderen über 3000. ja über 5000. in Tratst sogar über 14000. Nach 
der vorstehenden Tabelle würde unser Pürstenlhum für die Zeit von 



1788 — 1801 sieh neben diejenigen stallen, welche über 3000 jährlich 
pr. Million der Einwohner an den Pocken verloren, au nächsten neben 
(htpreussen (3321 vou 1770 — 1780), Berlin (3442 von 1781 — 1805) 
und Kopenhagen (3128 von 1751 — 1800). Berechnen wir das Ver- 
hältnis^ dagegen für die Zeit ton 17S8 — 1909. wo wir auf 74832 
durchschnittlich hebende 175 an Blattern Verstorbene haben, so er- 
halten wir 2335 pr. MiHion. etwas weniger wie in Weslpbalen (2643 
vom 1776—1780) und in Niederüsterreich (2484 von 1777—180«), 
etwas mehr wie in der Provinz Brandenburg (21S1 von 177C — 1780). 
Bobinen (2171 von 1777—1803) und Schweden (2050 von 1774 feit 
1801). 

Die annäherungsweise Durchschnittszahl des jährlichen Slerhlicb- 
keilsserhiillniss.es der Blattern pr. Million Lebeudc nach der Einführung 
der Vaccinalion helrägt in der Mehrzahl der europäischen Staaten über 
100. meist zwischen 100 und 200, in einzelnen über 300, 500, ja 
selbst Uber 600 und 700. Unter 100 ist sie, so weit uns bekannt 
ist, nur in den Micinprovinzen (00 von 181 G — 1850), Lombardei (87 
von 1817 — 1850), Balmalicn (66 in der nämlichen Zeil) und Venedig 
(70). Keins dieser Territorien hat somit die günstigen Verhältnisse der 
ltlallerjlcrbhchke.il aufzuweisen, wie das Fürsleatbura Lippe, du seine 
beueidenswurtbe Ausnahmestellung der Enge seiner Grenzen verdanken 
mag, die eine genaue Prüfung der Unzulänglichkeit oder Zwecltmäasigkeil 
der vou deu Uiiterbediealen ergriffenen SchulzauMregelp durch di« 
Landesregierung erleichtern. 

Um darztithun, wie die wohllhäligen Folgen der Vaccinalion allen 
Altersklassen in unserem Lande zu Gute gekommen sind, lasse ich jetzt 
drei nach der Methode von Halles- und Deparcienx für die Jahre 
1788—1798, 1818—1829, 1850—1856 berechnete Mortalitälatabellcn 
folgen. Ich habe mich bereits in Nu. 1 des vorjährigen Monatsblattet 
dahin ausgesprochen, dass ich über die Brauchbarkeit der Hallcv'schen 
Metbode zur Darstellung einer Sterbetafel bebufs Erhaltung eines rich- 
tigen Ausdrucks für das mittlere und wahrscheinliche Lebensalter mil 
Moser übereinstimme. Selbst zu dem Zwecke, verschiedene Zeit- 
räume in eiucin und demselben Lande mit einander zu vergleichen, er- 
scheinen derartige Sterbetafeln aus den von Moser entwickelten (.run- 
den nicht vollkommen genügend. 



T a b c I I e I». 

o. Mortüntüts-TabcHe nach Halle) und Deparcieux Tür das Fiirstenthiim Lippe vor Einführung Her Vaccinalion, 

berechnet nach den Resultaten der Jahre 178S - 1798 inci. 
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b. MorUhiitls- Tabelle nach H. und D. für das Fürstenthuin Lippe nach Einführung der Vaccinalion, 
berechnet nach den Resultaten der Jahre 18 18 — 1829 inci 
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Summa 12557 12532 25089 60283 64401 124684 256250 277428 532678 
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Mortalität«- Tabelle nach H. und D. für da» Fürslenthum Lippe nach Einführung der Vaccination, 
berechnet nach den Resultaten der Jahre 185t» — 1856 incl. 
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Bekanntlich waren die Blattern vor Einführung der Scholzpocken- 
inipfung hauptsächlich dem ersten Lebeusdecennium verderblich. Sie 
nahmen hinsichtlich der Lebensalter dieselbe Stellung ein, welche 
jetzt Masern, Scharlach und Keuchhasten innehaben. Man nannte sie 
ja auch die Kiuderblallern. Die von Duvillard onalysirte Tabelle der 
in der Stadt Genua von 1580—1760 vorgekommenen 6792 Todesfälle 
in Folge der natürlichen Blattern giebt für die Lebensjahre 0—5 nicht 
weniger als 80.5% und für die folgenden fünf 15,55%. so dass »ich 
nur 4% der Pockeninorlal.lät aut Personen, die das 10. Lebensjahr 
ülierschritlea halten. verlbcdL Ich bedaure, über das Lebensalter der 



von 1 7SS — 1S09 im Fürslenthum Lippe au den Butlern v< 
3844 Individuen keine genauere Angaben machen zu künnen, da erst 
von dieser Zeil an gesetzlich befohlene Berichte der Beamten und Amte 
Uber die einzelnen BlatlcrfäJle etisliren. 

Auch aus der Periode von 1810 — 1S22 können wir nur für 34 
an den Blattern Verstorbene das Lebensaller angeben (was daher rührt, 
dass in den uns vorliegenden Acten über die Verhältnisse der Blattern 
in der von Preussen und Lippe gemeinschaftlich bis 1919 besessenen 
Staill Li|>p»tadl, im cnclavirtcn Amte Lipperode und in dem zu jener 
Zeit von Schaumburg-Lippe usurpirten Amte Blomberg, keine Mittbei- 
lungen enthalten sind). Von diesen 34 waren 19 = 55.88% im Aller 
von 0 — 5 Jahren. 2 = 5.88*/, zwischen Sund 10 Jahren, 3 = 8,52% 
zwischen 10 und 1 5 Jahren, ebenso viel zwischen 15 und 20 Jahren, 
4= 11,76* 0 im Alter von 20— 30 Jahren. 2 = 5,88% zwischen 30 
und 40 Jahren. 1=2.94% über 40 Jahre alt. Diese Verhältnisse ent- 
fernen sich nicht sehr weil von den dir die Londoner Blattersterhlich- 
keit der Jahre 1549 — 1851 berechneten , wonach 68.4% der Todes 
Talle in Folge der Pocken auf das erste Lebensquinquiennium, und 16% 
auf die beiden folgenden sich vertheilen, 5.3% auf das dritte und 3,2% 
auf das vierte Lcbensdecciinium und 1% auf die höheren Alternsiufen 



Von 139 Todesfällen, welche sich in Folge der natürlichen Blat- 
tern in meinem Valerlande während der letzten Periode ereigneten, 
kamen 48=34.5% auT das erste Lebensluslrum . 2=1.48% auf das 
zweite und j« 4 = 2.96% auf das drille und vierte, ferner 23=16.55% 
auf das dritte und 41 auf das vierte Lcbensdecenniuui (29,5%): 17 
= 12.23% ballen das 40. Lebensjahr überschritten. Das Verhältnis» 
der ersten 5 Lebensjahre nibert sich sehr dem für dieselbe Zeit nach 
den Ergebnissen der Jahre 1842—1551 in Pari» berechneten, wo 
35.8% der Pockenmortaliläl in dieselbe Gelen; bezüglich der übrigen 
Lebensperioden haben wir indess sehr abweichende Zahlen, indem in 
Paris 5,9% der Blatternlodcsfallc zwischen das 5. und 10. Lebensjahr, 
15,25% zwischen das 10. und 20., 32.95*/, zwischen das 20. und 
30., nur 10,90% zwischen das 30. und 40. Gelen, und nicht mehr 
als 2.15% in einem höheren Lebensalter vorkamen. 

Es dürfte nicht ohne Interesse sein, auch übel die Verhältnisse 
der Blatiernstcrblichkcit unter den einzelnen (iescblechteru Einiges 
mitzulheilea. Unter den 34 Verstorbenen der Jahre 1809 — 1922 wa- 
ren 22 männlichen und 12 weiblichen Geschlechts, unter den 139 den 
Blattern in dem Zeiträume von 1823 — 1856 Ericgenen 72 masculini 
und 67 feminini gener. <. In beiden Perioden erscheint somit das 



schwache Geschlecht im Vorthede (namentlich aber in erslerer, wo 
indess das aus unbedingt zu kleinen Zahlen abgeleitete Verhältnis» nicht 
als absolut richtig betrachtet werden darf), indem untei 100 Indivi- 
duen in erster auf 64.7 Männer 35,3 Weiber, und in der zweiten auf 
51.08 M. 19.92 W. kommen. Die Chancen de» männlichen Geschlechts 
haben somit seil 1822 sich günstiger gestaltet, wenn auch nicht in 



eine wirkliche Verbesserung handelt, spricht vor Allem der 
dass in neuerer Zeil nach den eben gemachten Auseinander 



ein bei Weitem grosseres Contingent zur Blatler- 
slerhlichkeit stellt, welches, wie wir in Nu. 3 des MonaUblattes ge- 
zeigt haben, überhaupt eine die der Männer bei Weilern überwiegende 
Mortalität der Weiber darbietet, das» mit diesem allgemein ungdusligern 
Verhältnisse der Sterblichkeit des weiblichen Geschlechts im vierten Le- 
bensdecennium sich noch ein besondere» der PnckenmorlaJilät combinirt, 
WM die folgende Tabelle 
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Die Erklärung der Prävalenz des weiblichen t 
der Pockenmortalitäl in der Lebensperiode von 30 — 40 Jahren 
sich hauptsächlich in dem Umstände, dass die Pocken in dieser 
häufig schwangere Weibspersonen ergreifen, denen sie in 
Bcgel nach bewirkter unzeitiger oder Frühgeburt verderblich 
Diese bekannte Eigentümlichkeit der Blallern. so charakteristisch, dass 
a. B. Krause dieselbe zur Bestimmung des Alters der Menscbenpocken 
verwerthen zu dürfen glaubte, ist auch in unserem Valerlande ent- 
schieden genug hervorgetreten. Von den 37 Frauenzimmern, welche 
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre zu Gründe gegangen sind, be- 
fanden sich nicht weniger als 14 im schwangeren Zustande. Von ihnen 
starb 1 . ohne die unreife Frucht auszustoßen , 4 nach einer Fehlge- 
hurl. 3 nach voraufgegangener Frühgeburt, wobei 2 Früchte todl zur 
Well kamen und 1 nach « enigen Stunden starb; 6 waren dem Ende 
der Gravidität »ehr nahe, von ihnen gebaren 3 lodlc und 3 lebende 
Kinder, unter welchen 1 bald nach der Geburt. 1 nach 14 Tagen an 
l r ariola vrra starb, das dritte durch die sofort vollzogene und mit 
Erfolg gekrönte Vaccination gerettet wurde. 

(t'artsetzuag foljt) 
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leb will liier beiläuftg 

eine einzige dieser Frücht* mit einem Ewnüieme behaftet zur Welt 
ist. Der Merkwürdigkeit wegen will ich de, im Jahre 1838 
it referiren: ..Eine 27jahrige, in 
ihrer Jugend vacdnirle und seit etwa 20 
in Lothe, Amt Schwalenberg, wurde am 25. 

Kopfweh u. >. w. ergriffen, welchen Erscheinungen au 28. die Eruption 
\on Packen nachlolgte. An demselben Tage wurde sie von einer todten 
Leibesfrucht entbunden, befand sich anfangs nach ihrer Entbindung sehr 
wühl, starb aber 21 Stunden spater, ohne dass ärztliche Hülfe gesucht 
wjfre. Der lur Besichtigung der Leiche rouimiltirle Am fand Gesicht. 
Brust und Hände mit schwanen f mrt»lar cvmßunttet m Stadto »up- 

wor 6—6 



nicht in Verwesung übergegangeo. Auf den Armen, dein Gesichte, dem 
Rücken und der Brust desselben fanden sich Blattern, die in ihrer Ge- 
stalt den Varicellen glichen und eine dunkelrothc Farbe wie Furuakeln 
hatten. Eiter befand sich nicht in ihnen." 

Es gehl aus den uns vorliegenden Acten, die meist aus Berichten 
der nicht sachverständigen Beamten, welche somit Wesentliches von Un- 
wesentlichem iu scheiden ausser Stande sind, nicht gehörig hervor, wie 
viele der befallenen Frauenzimmer überhaupt im Zustande der Gravi- 
dität sich befunden haben. Nehmen wir die Zahl der in den Acten 
als genesen gemeldeten Schwangeren, 4 — 5, als richtig an, sd ge- 
wänne es den Anschein, als seien etwa % der während der Gravidität 



Vcrbati- 

r Sterblichkeit überhaupt und Jet 
Wir benuticn zu ihrer Vergleiche« 
allein die Tabelle für die Jahre 1823-1856, da die frühere iu kleine 
Zahlen giebt. um zuverlässig tu sein, ja selbst die leiste Tabelle ist 
noch xu klein, um vollständig xu genügen. Ich stelle mit den aus der 
vorigen Tabelle berechneten Ziffern, welche ausdrücken, wieviel Procent 
der an Blattern zu Grunde gegangenen Männer und wie viel % der 
in gleicher Weise umgekommenen Weiber einer bestimmten Lebens- 
iwriode angehören, die in No. 3 der vorjährigen Monalsblätler inilgc- 
tl.eille respeclive Mortalität der Altersklassen zusammen in 

Tabelle 20. 
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6.7!» 


7.61 


10—20 . 
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Sogar bei noch weiterer Zerlegung des ersten Zeitraums linden 
wir eiue Analogie der Sterblichkeit überhaupt und der Ulallermortalilät. 
Die respeclive Mortalität der Altersklasse von 0 — 2 Jahren beträgt für 
die Knaben = 43,24, für die Mädchen 36,08. die der folgenden 3 Le- 
bensjahre für erslere 12,34, für letztere 13,06. Von den 23 an But- 
lern gestorbenen Knaben gehörten 22 dem Lebensaller unter 2 Jahren, 
6 der Periode von 2 — 5 Jahren an, von den Mädchen waren 14 jünger 
und 6 älter als 2 Jahre. Es kamen somit auf die ersten beiden Le- 
bensjahre 30.5% der männlichen und 20,0% der weiblichen Blaltern- 
todten, auf die beiden folgenden 8.4% der erstem und 9,1% der 
lelslero. — 

Die Erfahrung bat längst gelehrt, dass die Blalternstcrblichkeil in 
Folge der Einfahrung der Schutzpockenimpfung auch insofern günstigere 
Verhältnisse darbietet, als von den an Pocken Erkrankten bedeu- 
tend weniger zu Grunde gehen, als vor der Vaccination. 
Leider fehlen, um diese günstige Aeoderung in unserm Vaterlande nach- 
tuweisen, slauslische Belege für die Zeit vor 1S09. Einzelne Berichte 
von Phvsikero, z. B. von Dr. Vcrsinann in Blomberg, geben uns als 
hiehergeböriges Verhällniss an. dass die Pocken im Fttrsteolhum Lappe 
von 6 — 7 Ergriffenen 1 Opfer forderten. Da wir nicht wissen, aus 
einer wie grossen Anzahl von Blallerfällcn diess Verhällniss abgeleitet 
ist. so darf es nur als annähernd richtig angesehen werden. Uebrigens 
weicht es nicht bedeutend von dem in der Pockenepidemie des Jahres 
1814, w*elche sich als s^arnofit pern» hei lauter nicht vaecmirten In- 
dividuen im Pürslenthutn Lippe cluraklerisirte, während im benachbar- 
ten Hannoverschen, kaum % Meile von der Lippischen Grenze entfernt, 



Iscreits Variolois bei Vaccinirlen aufgetreten war, ab. liier starben sou 
29 Ergriffenen 5 = 17,35% oder 1 von 5,3 Individuen. 

Anders verhielt sich die Zahl der Blalterlodesfälle tu den Blattet - 
erkrankungen schon in den der gesetzlichen Einführung der Vaccination 
zunächst vorhergehenden Epidemien der Jahre 1820 — 1322. welche 
Vaccinirle und Nichtvaceinirte beHel. Nach den uns vorliegenden Acten 
kamen unter 467 Krankheitsfällen 29 Todesfälle vor. was 6.21% oder 
ein Verhällniss von 1:16,1 giebt. Von III Erkrankten mit 5 Ver- 
storbenen fehlt die Angabc, ob Schulzpockenimpfling stattgefunden odei 
nicht, von dem Best der 35C Pockenkranken hatten 2 dieselbe Krank- 
heil bereits einmal überstanden, waren 165 vaeeimrt und 187 ohne 
jeglichen Schulz. Von letzteren starben 23 = 12,3%. von den Ge- 
impften 1 = 0,6%. 

Leider ist nicht angegeben, was bei der practischeu Unbckannl- 
schafl der damaligen Medieinalpersoncn mil der jetzt als Variolois all- 
gemein bezeichneten Blalterform nicht auffallen kann, wie viele Patienten 
unter den Geimpften und Nichtgeimpften an dieser oder der längst be- 
kannten Form der l'ariala vera litten und zu Grunde gegangen sind. 
Darüber erhalten wir erst in Bezug auf die Epidemien, weiche seit 
1828 in den in unseren Acten berührten Landestheil«« herrschten. 
Auskunft, und selbst hier nicht immer genaue, da namentlich die so- 
genannten anomalen Formen des Blattcrexanlhcms nichl stets so voll- 
ständig beschrieben sind, um entscheiden zu können, ob man sie besser 
Her A tit'tftta t*»*r , Ä oder* Her Vtriolois subsurnir^. 

Die aus den fraglichen Aden geschöpften DaU stellen wir zu- 
sammen in 
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Blattern. 
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Danach betrug die OllllslHUll der Pockenerkrankungen inner- 
halb des 29jJhrigen Zeitraums 1760, so dass bei 13« Verstorbenen 
auf je 12,65 Erkrankungen ein Todesfall kam, »der anders ausgedrückt, 
dass 7.9% der Krankheitsfälle mit dem Tode endigten. 

Von den Befallenen waren durch Varrination oder durch bereits 
überstandene Pocken 1 61 G geschützt, von welchen SO starben. Das 
SterblichkeiisverMIlnisi pr. 100 Falle war also sa 4.95 (unter 20,2 Er- 
krankten starb einer), Ungeschützt blieb der Best von 144, von welchen 
59 in Folge der Blallerinvasioo xn «runde gingen. Bei diesen kam 
somit ein Todcsfrll auf 2.44 Krankbeilsrällc, und von 100 starben nicht 
weniger als 41. 

Nach den Nillhe.lungen im Blauhurh verhalt sich da« Slerblich- 
keitsverhällniss unter den Geschützten und Ungeschützten »ehr verschie- 
den in den einzelnen Staaten. Unter den erstem schwankt es zwischen 
", und 12%, unter letztem zwischen 14 und 60%. Es haben da- 
nach im Fürslcnlhuni Lippe die Geschützten ziemlich günstige, die Un- 
geschützten sehr ungünstige Verhältnisse. Fast mit den unsrigen gleiche 
Verhältnisse beider hat Verona nach IIa es er 's Miltheilungen in den 
Jahren 1S28 — 1839 gezeigt, WD bei einer Gesammtzahl von 909 Pocken- 
kranken 4C.C% der Ungeschützten und 5,0% der Vacciuirlcn zu 
Gründe gingen. Naher »leht freilich das Sterblichkeilsverhaltniss der 
Geschützten noch dem von Krain in den Jahren 1834 und 1935 
(=4.07%), Böhmen (5%%). Galizirn (5'/ T %) und dem des Wiener 
Krankenhauses nach Hebra (5%), endlich dem von Malta (4,2% nach 
Seaton). Das der Ungeschützten stellt zwischen dem schon mitge- 
theilten von Verona und dem von Mailand im Jahre 1930 (3S%%). 

Es darf nicht übersehen werden , dass auch hei uns in den ein- 
zelnen Epidemien keine C.onstanz der Slerblickkeitsverliällnisse geherrscht 
bat. Betrachten wir, da die Zahlen der einzelnen Jahre zu klein er- 
scheinen, dieselben in fünfjährigen Perioden, so haben wir von 1S23 
bis 1832 unter 94 Geschützten 1 Todesfall = 1,00% und unter 32 Un- 
geschützten 11 Todesfälle = 34,4%; in den Jahren 1833—1837 er- 
krankten 277 Geschützte und 38 Ungeschützte, von erstcren starben 
13 = 4,7%, von letzteren 15 = 39%; von 1S39— 1812 gingen 
von 24 Ungeschützten 10 = 11.7% von 282 Geschützten 8 = 3,1% 
zu Grunde, von 1843 — 1947 unter 26 nicht Geschützten 10 = 38.5%. 
von 479 Geschützten 20 = 5.4%, von 1948 — 1852 von 10 Unge- 
schützten 5 = 50%, von 171 Geschützten 13 = 7%. in den letzten 
vier Jahren unserer Tabelle betrug die Sterblichkeit der Geschützten 
(318 : 17) 5.3%. die der Ungeschützten (14: 7) 50%. Il.e Schwan- 
kungen sind also nicht so bedeutend gewesen, das* sie den Euremen 
in den einzelnen Staaten sich irgendwie näherten. 

Betrachten wir Vaccinirte und schon Geblätterte gesondert, so fin- 
den wir für entere noch ein etwas günstigeres Verhältnis«. Es kom- 
men dann 74 Todesfälle auf 1 5S9 Illatlernfulle bei Ge.iupflen, d. i. 
1:21.5 oder 4,6%. Von den 17 Individuen, hei denen sich die 
Pocken zum zweiten Male zeigten, starben 5 = 29% (oder I von 3,4). 
Das Sterbhchkeitsverhältniss hei diesen i«t ahn etwas günstiger, als das 
der Ungeschützten und kommt wiederum dem von Verona nahe, wo 
von 24 = 3 starben, noch näher dem von Württemberg liir das Jahr 
1831 — 1935 von Heim milgetheilleii. wo von 57 zum zweiten Haie 
Blätternden IG zu Grunde gingen. 

Das Verhältnis* der von den Blattern ergriffenen Vaccinirten zu 
den nicht Vaccinirten und zu den zweimal Blätternden ist natürlich in 
den einzelnen Staaten sehr verschieden. Je strenger der Impfzwang 
gehandhabl wird, um so weniger Ungciinpfle wird eine sich entwickelnde 
Pockenepidemie antreffen und ergreifen. Bei uns, wo die Impfurdnung 
stets gehörig befolgt wird und bei ausbreitenden Blaltcrseuchen die un- 
genierten Kinder sofort vaccinirt werden , kann die Zahl der von den 
Blattern befallenen nicht Vaccinirten nur sehr klein seiu. Wir dürfen 
uns nicht wundern , dass auf 1 1 Vaccinirte I Niclitvacciuirtcr kommt, 
der von den Poeken befallen wird. Dass es in den ersten Jahren un- 
serer Tabelle viel mehr und in den letzten viel weuiger sind, spricht 
gewiss nur für die genaue Befolgung unserer Irapfvcrordnung. Von 
1828—1832 kamen 32 auf 92 oder fast 1 : 3, von 1833 — 1837 
38 aur 270 oder 1 : 7, von 1838— 1S42 24 auf 279 oder 1 : 11. 
von 1843— 1847 26 auf 477 oder 1 : 19, von 1848 — 1852 10 auf 
169 oder 1 i 17. von 1853- 1S56 14 auf 316 oder 1 : 22. Die 
Zahl der zweimal Blätternden beträgt etwa den hundertsten Theil sämmt- 
hcher Blauerkranken. Blatternrecidive »cheinen somit bei uns ziemlich 
selten zu sein, wenn man das Verhällniss zu sämmthehen Pockenkran- 
ken als nuassgebend erachten kann. In Verona kamen 24 auf 909 
= 1 : 39, in Württemberg 57 auf 1442 = 1 : 25, in Malta 213 aur 
7570 = 1 : 35. 

Die Chancen der Vaccinirten bei Invasion von Blattern bestehen 
vor Allem darin, dass die bei ihnen in der Kegel auftretende Form der 
Blattern sich durch die Abwesenheit eines Stadiums charaklerisirt, wel- 
ches dem Patienten die Gefahren der I'yäraie bringt. Von den 1599 
geimpften Blallerkranken litten 1528 = 95,56% an dteser mtMere, 



insgemein al? Variolois bezeichneten Form und 71 = 4.4% an der 
schwerem sogenannten l'ariola vera; von den 17 Blatterrecidivcn wa- 
ren 9 = 52.9% faritla vera. und 8 = 17,1% Variolois; bei den 
Ungeschützten traf die schwerere Form 98 = 09,1%, die leichlere 
46 = 81,9%. 

Von den 1 582 Variotoidkranken starben 57 , d. i. 3,0 % oder 1 
von 25, »on den 1 78 an Variola vera Leidenden 82. d. i. nicht we- 
niger als 46.63% oder 1 von 2.17. Welch' ein Unterschied! Ja das 
Mortalilatsverhällniss der Varioloiden stellt »ich noch günstiger, indem 
bei vielen in unserer Tabelle als an denselben verstorben angeführten 
Individuen schon krankhafte Zustände vorhanden waren, welche an und 
für sich den Tod bewirken konnten und Marian. So Tuberrulosit 
pulmonum im höchsten Grade bei 3 Personen, habituelle Darmblutung 
bei einer Person, Pneumonie bei einem Kinde. Hieran schlissen sich 
9 Fälle von Varioloiden hei Schwängern (bei 5 zeigte sich das Esan- 
them als l'ariola vera). In 3 anderen Fällen bedurfte es anderer 
Schädlichkeiten (starke Erkältung, Anstrengung durch einen weilen 
Marsch), um nach dem ärztlichen Gutachten den tüdlliclicn Ausgang zu 
bewirken. Es würde, wenn wir diese sublrahiltM, ein Rest von 
40 Todesfällen in Folge von Variolois bleiben, worunter noch 5 ano- 
male Falle und I andere begriffen sind, wo unsere Acten den lethalen 
Ausgang einer luuzugelrelenen Lungenentzündung zuschreihen , ohne 
anzugeben, ob diese zum Kraiikheiltpruces.se gehöre oder zufällig sei. 
Lassen wir diese hei den durch die Vaiiolmden licibeijjrfülirlen Todes- 
fällen, so stellt sich das Slerhliehkeitsn-rhällniss auf 2,53% der Er- 
krankungen. 

Der Vorlheil der Vaccination zrigt sich ferner iu einem günstigen 
Mortalilätsvcrbällniss sowohl bei der schwerem als bei der leichtern 
Form der Pockeokrankheil. 

Von 71 Vaccinirten starben an l'ariola i>rra 23 = 32,8% (Ver- 
hällniss der Erkrankung zur Sterblichkeit =3:1), von 98 Nichtvaeei- 
nirten dagegen 53 = 54,1% (Verhältnis* = 1,8 : 1), von 9 zum zwei- 
ten Male Inficirlen 5 = 55% (1,8 : 1). Von 1528 Vaccinirten erlagen 
51 = 3,34% (Verhällniss 30 : 1), von 46 Nichtgeschützten 0 = 13% 
(Verhältniss 7.0 : 1) der Variolois; von den 9 Individuen, welche nach 
bereits überstandener l'ariola vera die modißcirlc Blallerform bekamen, 
isl kcins gestorben. 

Ich habe in Tabelle 21 die Uebersicht der Blatlcrerkrankiingen 
im Fürslcnlhum Lippe in jährlichen Abschnitten hauptsächlich deshalb 
mitgctheill, um einen Uehcrbbck über die Schwankungen derselben ge- 
winnen zu lassen. Vollständig frei von Pocken ist mein Vaterland seit 
1828 nur in einem einzigen Jahre, im Jahre 1951. gewesen. Im Durch- 
schnitt kommen aur das Jahr 60 Fälle, welche Zahl nur von 9 über- 
schritten und von l'J nicht erreicht wird. Unter letzlern sind 9 mit 
weniger als 10 Blallerrällcn, 4 mit einer zwischen 10 und 20 gelege- 
nen Zahl. 3 um mehr als 20 und weniger alt 40. I mit mehr als 
50. Von den 9 die Durchschnittszahl überschreitenden hatten 3 we- 
niger als 100. 3 zwischen 100 und 150, 2 zwischen 150 und 200 
und I mehr als 450 aufzuweisen. Ich kann nicht unterlassen, daran 
zu erinnern, dass die höchste Zahl der KranLheitsßllc in einem Jahre 
der Periode von 1829— 1856 (IS47) noch um 150 geringer ist, als 
die höchste Zahl der Sterber.il le durch Blattern in dem Zeiträume von 
1789 — 1902. dass die jährliche Durchschnittszahl der Pockenerkran- 
kungen der letzten 30 Jahre nur den vierten Theil der durchschnittlich 
vor 1802 jährlich an den Pocken Verstorbenen beträgt und um 22 
kleiner ist, als die Durchschnittszahl der Todesfälle in den Jahren 1 802 
bis IS09. 

Einige Bemerkungen über das Verhältnis« unserer Pockenepideiuien 
zu denen anderer Länder dürften hier wuhl uocli am Platze sein. Doch 
muss ich mich mit ganz allgemeinen Andeutungen begnügen, da ein 
genaueres Eingehen in die Details zu weit führen würde. Aus unsern 
Acten ergieht sich, dass die Mehrzahl unserer Pockenepidemien Aus- 
läufer und Furtsetzungen von Blatterseuchen gewesen sind, welche in 
den angrenzenden Ortschaften der Nachbarstaaten herrschten. So ver- 
breiteten sich, kleinere Seuchen ungerechnet, die Pocken im Jahre 1828 
von der Grafschaft Pyrmont und aus einzelnen Paderbornischen Ort- 
schafteu in den östlichen Theil unseres Landes, im Jahre 1832 vom 

weiter Tnt' Und^'ini 1835* aw' der "cegend "von Bidehfd Ts 

Amt Oerlinghausen und von dort ins Amt Detmold, Stadt Detmold und 
andere Thcila des Fürstentums, im Jahre 1810 von Vlotho und Um- 
gebung in die Grcnzärater Varenholz, Hohenhausen und Schötmar, im 
Jahre 1843 aus Slcinheim und Lippspringe in die Aemter Schieder 
und Horn u. s. w. Andere Epidemien hatten ihren Keim in cnirerntern 
Gegenden. Im Jahre 1930 wurden die Pocken von der Stadl Hanno- 
ver her nach Blomberg verschleppt , 1831 aus demselben Orte nach 
Lemgo, 133G von Silzkotlen im Padcrborn'schen nach der Stadt Horn, 
19 II aus dem Göttingen'schen in das Amt Lage, 1850 von Bremer- 
hefen m das Amt Schötmar u. s. vv. Viele kleiuere Epidemien werden 

Digitized by Google 



12 



auf Passanten zurückgeführt . aber auch die grössere der Jahre 1854 
nnd 1855 , wo der fragliche llandwerksbursche sogar amtlich consta- 
lirt isL. ohne dass wir jedoch aus den Actea erfahren, woher er ge- 
kommen uud wohin er gegangen ist. Diesen Epidemien stehen andere 
gegenüber, wo es trou der genauesten Nachforschungen nicht gelingen 
wollte, die Sotir einer Infccüon aufzufinden. Zu dieaen gehört sogar 
die grosse Seuche der Jahre 18 16 und 1817, die im Flocken Lage 
beginnt, ohne dass man weiss, wie? Wenn man hier auch die auloch- 
Ihooe Entstehung iu bezweifeln Recht haben mag, da die erste Er- 
krankung in einein Hause sich ereignete, das von fremden Personen 
viel besucht war, so haben wir doch eine Menge anderer Epidemien 
in gleichsam ganz abgeschlossenen Ortschaften, bald mit Vorausgehen 
von sogenannten Varicellen, bald ohne dasselbe, die uns iu der l'eber- 
zeugung hindrängen, dass hier eine spontane Genesis des Blallercon- 
Ugiuius vorgelegen hat. So im Jahre 1838 int Amte Schwalen- 
berg u. *. m. Ebenso wenig lässl eine bedeutende Anzahl sporadische! 



(Sellins, folgt.) 



Der Selbstmord in Schweden. 

Den in diesen Bialtem (Jahrgang 1857. So. 12) nach Lislc ge- 
üitlbcilungcn über die Verhältnisse des Selbstmords in Frank- 
reich schliessen sich die folgenden, ein durch Klima. Sitten und 
Gebräuche , Charakter u. s. w. völlig verschiedenes Land und Volk be- 
treffenden, an. Sic sind der vuni Mcd.-Ralh und l'rof. Berg in 
boltn im 1. Jahrg. der Berichte des Sanitälscollegiums Uber das 
ditebe Medicinalwesen publicirlen Uebersicbt gerichtsärztlieher Rapporte 
der Jahre 1843 — 1851. welche sich auf gewaltsame Todesfälle über- 
beziehen, entnommen. 
Von 1S43 — 1S51 kamen in Schweden 1308 Selbstmorde, somit 
durchschnittlich im Jahre 115,3 >or. Seil dem Jahre 1771) lässl sich 
eine stetige Zunahme der Selbstmorde mit Sicherheit nachweisen. Von 
1771 — 1775 kam ein Selbstmord auf 65320 Einwohner, im ersten 
Quimpiiennimn unseres Jahrhunderts auf 30010, in den Jahren 1816 
bis 1820 auf 20030, von 1846 — 1850 aur 11830. 

In deu SUidten Schwedens sind die Selbstmorde hinsichtlich des 
Verhältnisses zur Bevölkerung nahezu dreimal so gross, wie auf dem 
platten Lande. In Stockholm kam von 1836 — 1840 ein Selbstmord 
auf 5560, von 1811 — 1815 auf etwa 5900 und von 1846- 1850 
auf 5390 gleichzeitig Lebende; iu den anderen Städten, worunter eine 
Menge Landstädtchcn mit weniger als 2000 Eiowohnern begriffen sind, 
im nämlichen Zeitabschnitte 1 auf 7760 — 7780 — 7050. auf dem Lande 
sich das Verhältnis* = 1 ; 17190—17260. 
In den einzelnen Lancn zeigten sich charakteristische Vcrscluedcu- 
dc* Verhältnisses der Sellralmörder zur Bevölkerung. Im All— 
sich sagen, dass die der Hauptstadt zunächst lielegciien 
Selbstmörder haben (L'psala's Län, Wcslmanland, Su- 
l, Nerike etc.), denen sich von den entfernteren Provinzen 
Hier fand sich von 1831 — 1850 ein 



januar mit inenr ais i y f , iwiscnen u nun i / # tieicricu 
d November, und als niedrigster steht mit 5,9% der Fe- 
iur den Winter fallen 21.6*/,. auf den Frühling 32,9, auf 

25,9 und auf den Herbst 20,3%. 



mörder auf 6000 — 16000 Einwohner. Ihnen gegenüber stehen Wester- 
bönens Län. Norboiten's Län. Calmar'i Län und Kroneborgs Lju, die 
in der nämlichen Zeit 1 Selbstmörder auf 30000 und mehr Einwohner 
hatten. 

Von 6348 seil 1816 durch eigene Hand Umgekommenen gehörten 
5061 i= 79,72% dem männlichen. 1287 s 20.2S% dem weiblichen 
(lese blechte an. Am seltensten war der Selbstmord bei unverhcira- 
llieten Frauen, am häufigsten bei verheirateten Männern. Nicht in 
allen Länen war das Geschlechlsverhallniss der Selbstmörder gleich; 
Westerbönens Län halle nur 3%, die Stadt Stockholm nur 10% 
weiblicher Selbstmörder, während in andern Länen (Kroneborg. Werin- 
land) über 27% derselben zeigten. 

Die meisten Selbstmorde wurden in der Allersperinde ton 25 bis 
50 Jahren tollführt, nämlich fast dreimal so viel wie »or dem 25. und 
um die Hälfte mehr als nach dem 50. I 
waren sehr selten. 

Der Monat Mai lieferte bei Weitem die grosslc Anzahl der Todes- 
fälle durch eigene Hand, nämlich über 1 1%, daran schliessen sich Juli. 
Juni, April mit mehr als 9%, September mit 8,2%. August. März. 
October und Januar mit mehr als 7%, zwischen 6 und 7% lieferten. 
Dccemher und November, und als niedrigster steht 
bruar da. 
den Sommer 

Unter den gewählten Todesarten steht das Erhängen mit 38% 
obenan, dieser folgt die Vergiftung mit 21.8% und Erlränkung mit 
11,4%, 8.8% endeten durch Schnitt- und Suchwunden. 7% durch 
Erschiessen ihr Leben. Die seltsame Häufigkeit der Selbstvergiftung 
hat sich auch bereits in früheren Jahren geltend gemacht, doch stimmt 
die Reihenfolge der Tudesarleu nicht ganz zu der für die Jahre 1826 
bis 1831 gefundenen, wo unter 466 Selbstmorden 126 durch Erhängen. 
123 durch Erlränken, 103 durch Gift. 66 durch Ersclüesscn und IS 
durch Schnittwunden vollführt wurden. Als Gift ist vorzugsweise Ar- 
senik im Gebrauche, selten Schwefelsäure oder Phosphor. 

Bei den Geschlechtern verhalten sich die Todesarten verschieden. 
Tod durch Schiisswaffen ist beim weiblichen Gcschlechtc nie vorgekom- 
men; dagegen kommen auf 18 durch Selbstvergiftung ums Leben ge- 
kommene Männer 42 Weiber. Ebenso ist das Ertränken bei den Wei- 
bern häutiger (28,6% der W., 20,2% der M.). während das Erhangen 
mehr »on den Männern gewählt wird (43% d. M., 23.9% d. W.), 
Auch die schneidenden Werkzeuge sind mehr Lieblingswaffe de» männ- 
lichen Geschlechts, von diesem wählen 9,5%, vom weiblichen nur 5,3% 
diese Todesart. 

Bemerkenswerlh ist es, dass in den verschiedenen Länen beträcht- 
liche Differenzen der einzelnen Setbslmordsarten obwalten, ja dass in 
einzelnen bestimmte Arten ganz fehlen, in diesen Vergiftung, in jenen 
Erschiessen, in andern Tod durch schneidende Instrumente. 

Die Motive zum Selbstmord haben in Schweden nichts Besonderes. 
Durch die Arbeiten vou lluss u. A. ist längst die enorme I 
ronsumüon in diesem Lande bekannt geworden, der unstreitig ein 
Einfluss auf Zahl und Vermehrung der Selbstmorde zuzuschreiben ist. 
Als Ursache gerichtlich constalirt ist die Trunksucht bei mehr als 20% 



Vergleichende Zusammenstellung 

Dem ärztlichen Beru ht aus dem k. k. 



der Krankenbewegung seil Errichtung des k. k 
in Wien von 5 zu 5 Jahren. 

vom Jahre 1857, auf den wir 
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allgemeinen Krankenhauses 

weitet zurückkommen werden, e 
Anmerkung. 
Eröffnet am 16. August. 



Abnahme in den Kriegsjahren. 
Cholera -Epidemie 



Eine Cholera- und 2 Tj phus- 
Eine kleinere Tfphus-Epidemie. 
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• VerlsrWUi«« 0«r Kraofcbollni in Nord • Aro.rtt.. Von Dr. Hellt! 




Die geographische Verbreitung der Krankheiten 
in Nord -Amerika. 

Von 
Dr. Helfft 

Unter des grösseren Werken, die von 

, ist 

Arbeil Lorin Blodget s 
die Klimalologie der Vereinigten Staaten und der 

und der Bodenverhältnisse auf den 
Erteugung von ...ankbeileu enllüll. Wir 
Beobachtungen, die sn den verschiedenen Mihürslalioneo angestellt wor- 
den, einen . w grösseren Werth legen zu können, weil sie eine 
grosse Reihe von Jahren umfassen und von tüchtigen, wissenschaftlich 
gebildeten Gewährst«* nnern augestellt wurden. 

Das Gebiet der Vereinigten Staaten erstreckt sich von 29 — 49' 
nördl. Hr. und vom atlantischen bis zum stillen Ocean. und umfasst 
ein Areal von 2,936, 1 60 Quadralineilen. In keinem andern civilisirlen 
Staate der Erde finden sich alle Kliiuale und geologischen Formationen 
so vereinigt wie hier, weil seiue Grenzen von der Tru|»en- bis zur 
Polarzone reichen. 

Die beiden grossen Gebirgszüge, die Alleghanie* und das Felsen- 
gebirge, Üieilen das Land in drei gesonderte Ablbeüungen : das atlan- 
tische Flachland östlich von den Alleghanies bis zur Kttsle, welches 
zuerst besiedelt wurde, das Thal des Mississippi zwischen den beiden 
Gebirgsketten, welches jener mächtige Strom mit seinen Nebenflüssen 
durchzieht, und die westliche Ebene mit der cab römischen Wüste und 
den schönen Prairicn Kaliforniens. 

Das umfangreiche Centralgebiel des Mississippi enthalt sowohl weile 
mit Sümpfen und kleinen Lagunen bedeckte Gegenden, wie sehr grosse 
sandige und wüste Gegenden mit beschränkter und geringer Vegetation, 
und enthält Formationen aus allen Epochen der Bildung der Erde, vom 
Alliivialgebible bis zu den Urgesteinen. 

Der amerikanische Conlinent dacht sich nach Osten hin gegen deu 
atlantischen Ocean ab, während er na h Westen zu «teil sich erhebt. 
Somit findet hier gerade das Gegenlheil »on dem statt, was wir beim 
europäischen Festlande beobachten, welches gegen den allantischen Ocean 
hin abfällt, und deshalb ein feuchtere» und weil 
hat, als Amerika unter gleichen Breitengraden. 

\v^?fiD q 1 1 1 - ^ 1 1 * i Oolfn I ro iii , 



Di« sogenannten Malaria-krank heilen Italien in den Vereinigten 
Staaten stets die Aufmerksamkeit der Aerzte m Anspruch genommen. 
Es stellt jeltl fest, dass keine Acclimalisaliun für die Haiana stattfindet, 
sondern dass an den Orten, wo allmälig die Sterblichkeil durch der- 
artige Krankheiten abnimmt, die das krankmachende Miasma erzeugenden 
Ursachen beseitigt wurden sind; so kann in einer massig warmen und 
im Sommer feuchten Gegend die locale oder allgemeine ungesunde Be- 
schaffenheit durch Cullur des Bodens und Ansiedelungen gehoben wer- 
den. Alle Gegenden des Ostens der Vereinigten Staaten haben mehr 
oder weniger diesen iiachlheiligen Einfluss auf die ersten Ansiedler aus- 
geübt, «or allen war aber das Thal des Mississippi der Schauplatz der 
Malaria-Kraukheilen, denen unzählige Fremdlinge als Opfer fielen. Beson- 
ders wurden die aus dem Norden Europas und zumal die aus Gross- 
brilannien kamen, stärker heimgesucht, als andere Naluwcn. 

Zwischen den Malaria- Krankheiten und Fiebern und den Lungeii- 
affectionen des kalten und feuchten Khma's. stehen die zymotischeu 
Krankheilen, epidemische und conlagiüse, in der Mille. Bei einigen 
derselben, und gerade bei der schlimmsten Form, dem gelben Fieber, 
spielen unstreitig die klimatischen Verhältnisse eine wichtige Rolle, wäh- 
BialuM bei der Cholera noch 



Ohne «ine genaue Kenntnis« der Klimalologie und vieljährigar sti- 
listischer Beneble ist die medibniscbe Geographie gar nicht denkbar, 
daher kam es, diaV-so viele abweichende Ansichten über die Verbrei- 
tung der Krankheiten sich geltend machten, weil man wähnte, die ver- 
schiedenen Formen liessen sich nach den ParallelkreUen abgrenzen. 
Wir sehen jedoch, das« die tropischen Krankheilen sich bis tum 42.' 



heilen der 



^ewn die 
die Krank- 

den nördlicheren Brei- 
sich hierbei auf das überaus häufige Auftreten der 
Pbtfaisis in den Tropen beruft, so muss man doch dieselben als die 
natürlichen Antagonisten der tropischen Formen ansehen, indem nicht 
die niedrigere Temperatur, «indem der bedeutende Wechsel der Tem- 
peratur und Feuchtigkeit sie erzeugt. 

Die inlermiltirenden Fieber, die allgemeinste und verhreiteute Form 
der Malana-Krankheiten, erstrecken sich nur bis tum 45. Breitengrade, 
bis Montreal, mit geringen Ausnahmen, durch örtliche Ursachen bedingt, 
vielleicht einen Grad höher. So beobachtete Dr. Drakc einige Fülle 
in einer noch uncullivirlen Gegend, am südlichen Ufer des Lorenzoslro- 
racs and ebenso am Sandysee Italic den Quellen des Mississippi unter 
dem 47. Breitengrade. Vom 4b. bis tum 40. Grade abwärts herrschen 
sie in bei Weitem grosserem Maasse im Thale des Mississippi, als um 
die Seen herum und an der Kiisle des atlantischen Oceans. 

Die Isuthcre von 15* B. bildet fast die nördliche Grcnte der 
Malaria- Krankheiten längs der ganzen Linie vom atlantischen Ocean 
westlich bis zum '■>'■ Meridian oder dem Rande der sterilen Ebenen. 
Hut bedarf es einer höheren Temperatur tu ihrer Entwickelung, und 
an einer gewissen Grenze ilerselben kommen gar keine Fälle mehr vor. 
In dem Dislriet der Seen und in den hochgelegenen Theilen von Ncw- 
York und Netv-England geht die Linie weiter nach Süden 
schliefst alle Gebiete von 1 200— 1 500 Fuss I 
45. Breilengrad die durchschnittliche Grenzlinie. 

Nach Johnsion (Essay on (he geography of heallh and diseasc. 
1 viio tritt das Wechselficber im bothnischen Meerhusen als endemische 
Krankheit auf, jenseit de* 62." nördl. Br.; im westlichen Europa liegt 
Schutllaud noch innerlialb der Grenzscheide und in Schweden breitet 
es sich bis zu 62' 40' nördl. Br. aus. somit etwas unterhalb der Grenze 
»on 13'// für «to Westen Europas, obgleich Johns ton 

es eine Gurve bildet, die fast mit der Iso- 
therme von 4' zusammenfällt. Südlich von derselben, oder vom 54. 
bu 50. Grade an der Meeresküste und an den Ufern der Flutte bildet 
es eine der häufigsten Krankheiten. 

Zwischen dein 45. und 40. Breitengrade ist die Frequenz der 
Krankheit in Nordamerika grösser als in Europa; im Allgemeinen kom- 
men dnrt die Malana - Krankheiten weil häutiger vor als im südlichen 
Europa unter dem 42. Breilengrade. Auch insofern teigl sich ein Unter- 
schied, dass gewisse Ortschaften im südlichen Europa eine weil böt- 
artigere und gefährlichere Malaria erzeugen, als irgend eine Gegend in 
den Vereinigten Staaten, während die \erhältnissniässig milden Furuien 
der intermillirenden und Herbstlicher hier so allgemein verbreitet sind, 
da** in manchen Jahren die ganze Bevölkerung von ihnen befallen wird. 

In höheren Breiten kommen tuweilen Wechselficber vor, die die 
Kranken au* anderen Gegenden mit dorthin gebracht haben. Ein Arzt 
im Fort Constitution, auf einer Halbinsel, die den östlicbslen Punkt des 
Staates New- Hampshire bildet, gelegen, hat während einer 33jährigen 
Praxis keinen einzigen Fall von Inlennillens beobachtel, der nicht -frem- 
den Ursprungs» gewesen wäre. Die Truppen erreichten von Meziko 
aus im September ISIS die Stationen in Neu-England, und im folgen- 
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nicht beobachtet wurden. Im Decetnber 1850 Laiuta Truppen von 
Florida, worauf die Krankheit wieder ausbrach, im nächsten Jahre aber 
nicht erschien. 

Die weltlichen Gebiete des Innern und die Küstenstriche des stil- 
len Octaat sind trst M kurz* Zeit im BetiU der Verewigtet Staaten, 
das« bis jtltl aar «itt kleine Reihe ton Beolmchuiiitfea Uber dit Kin- 
des Klima'i auf die Verlheilung der Krankheiten vorliegt; sa- 
hen or, da»» die Malaria -Kraak- 
thre antagonistischen Formen, die 




tue uch nicht 

in, um 
LungenaiTectionen in 



Feuchtigkeit ist 
grossen Gruppeu. und wo sie fehlt, 
auch wann die Temperatur hoch 
erteugen. In welcher Ausdehuun 
und feuchten Klima der nördhclw 
Uatt tteh btt je tu aus dtr geringen Zahl der vorliegenden Beobachtungen 
nicht tatnehmen, wahrscheinlich gleicht die* Klima aber dem des nord- 
weatlickwu Kuropa, so daas die Kranbeilea der Respiratioiuorgaac die 
vorherrschenden sein werdea. 

Zu den wichtigsten und die Aufmerksamkeit der Aerzte am meisten 
in Anspruch nehmenden Krankheiten gebort das gclbt Fieber, welches 
man nicht iu den in den Vereinigten Staaten endemisch auftretenden 
rechnen kann, sondern fast jedes Jahr in furchtbaren Epidemien eine 
Gemel des Laudes bildet. So lial es sich mehrere Male nach Norden 
fast bis ia die Gegend von New- York verbreitet und fast eben so oft 
der Südküste »on Keu-England. 

So weit die Rachrichten reichen, trat die Krankheit zuerst in l'lnla- 
> im J. 1699, 17 Jahre nach Gründung der Stadl, auf und herrschte 
gleichzeitig in Charlealun. In New- York wülhele ut im J. 1702, in 
Charlesloa 1703 und daua 1728, 1732, 1739 und 1740. In Phila- 
delphia trat sie sehr heftig auf 1741 und herrschte mehr oder minder 
stark hier nad ia Ncw-York in den Jährte 1741, 1747. 1760 uad 
1 762, dann hörte man 30 Jahre hindurch wenig oder nichts mehr davon. 

Im J. 1 793 brach wieder in Philadelphia eine heftige Epidemie ans 
und 1798 eine noch bösartigere in New-York, wo Tau sende hinweg- 



j. 1799 trat sie milde in Philadelphia auf, heftiger 1800. sehr heftig 
1901 in New-York, 1802 in Philadelphia und Baltimore. 1803 wieder 
in New-York und 1805 ia allen genannten Städten. Im J. 1820 fand 
eine bösartige Epidemie stau und in den J. 1820—1853 zeigten sich 
mildere in » erschiedeaen Gegenden südlich von New-York, die Stadt 
mit cinbtgrilTen. Im J. 1853 sucliU eine der furchtbarsten 
Ntw-Orieans und die anliegenden Städte heim. 1854 wurder 
Charlestoa und Augusta verbeert, während die Falle in New -Orleans 
milde verliefen, und 1855 herrschte in Norfolk und Porlsmoulh eine 
der bösartigsten Epidemien. 

Barlo a giebt in seinem Werke (On tbe cause and prevenlion of 
yellow fever) eine historische L'ebersichl der Mortalität bei den in New- 
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16.8 
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15,4 



Gtht man die Berichte über dit Gclbficberepnlcmien in den Ver- 
einigtet Staaten dnreh. so zeigt sieb, das« aie alliaälig io den nörd- 
lichen Gegenden immer mehr verschwindet und in manchen Gegenden 
des Südens weit milder verlaufen; der Grund hierfür ist in der Kal- 
fernung der örtlichen Quellen dea Kraakheitsgiftes und ia der Verbes- 
der medicinal -polizeilichen Massrtgeln su suchen, 
he Krankheit gehört ausschliesslich dnu wannen und feuchten 
an und den Gegenden, wo vegetabilische und Üiierische Sub- 
n bei ihrer Zersetzntg miasmatische Stoffe tntwickeln; wo also 

wie in den 




Verbrcilnng der Krankheil. 

Augenscheinlich begünstigt das Klima mancher Partien des Missisaappt- 
thales ebenso die Entstehung des Gelbliebcrs. wie das der Städte am 
atlantischta Ocean nördlich von Norfolk; bemerkenswert« ist jedoch, 
data keine Epidemie im Nordeo Uber Memphis hinaus vorkam; hier 
herrschte im J. 1928 eine sehr bösartige Epidemie. Die bedeutende 
Entwickelung miasmatischer Stoffe in manchen Gegenden des Innern, im 
Norden von Jowa am Mississippi und zu Piltsburg am Ohio, lässt. 
worauf schoo das fortwährende Glassiren heftiger llcrbslfieber hindeutet, 
befürchten, data in St. Louis und Ctncinnati eben so bösartige Epidemien 



sieh entwickeln werden, wie zu Philadelphia. Es lässt sich zwar nicht 
leugnen, daas manche Gründe dafür sprechen, weshalb die Krankheit 
häutiger an den Meeresküsten als im Innern des Landes auftritt, jedoch 
hat auch die Erfahrung gelehrt, dass sie vermittelst des Handel) über 
ihre ursprütglichtti GreDita b intus sich weit bis nach Europa hu ver- 
breitet hat. 

Die amerikaaischen Aerzte sind nicht einig darüber, ob ein längerer 
Aufenthalt an einem Orte, wo das gelbe Fieber herrscht, eine 1mm u- 
ailäl gegta die Krankbeit herbeirührt Dr. Slone. Arzt am Cha- 
rilv-Uospital in New-Orleans, und Dr. Barion sind der Ansicht, dass 
nur nach einem Oberstanitenea Anfalle der Krankheit voll- 
kommene Acclimatisalion slelUiadc. Jedoch werden Fremde, die 
aus nördlichen Gegenden kuiuiuta. weil aber ergriffen, als Personen, 
die längere Zeil in südlichen Breiten gelebt haben. In New -Orleans 
erkrankten »on Personen aus nördlichen Breiten 32.83 p. Mille, aus 
mittleren Breiten 30.69 p. Mille und aus sudlichen Breiten 13.22 p. Mille. 
Ebenso litten Deutsche, Hussen uad Engländer weil häufiger, als Fran- 
zosen. S|sanier, Italiener. 

Ia New -Orleans wurden im J. 1953 von der einbeimiscben Be- 
völkerung, die 46,004 Seelen stark war, nur 3,58 p. Mille befallen, da- 
gegen unter 4598 Engländern 52.19 p.M., unter 588 Dänen, Schweden, 
Hussen 163,26 p.M., ualer 17718 Deutschet 132,00 p.M., unter 152 
Holländer! 328,01 p.M., unter 9967 Franzosen 48.13 p.M. und nnler 
2217 Spaniern und Italienern 22,06 p. M. 

Et gitbt ferner eine Klasse localer miasmatischer Fieber, die sich 
von den gewöhnlichen nur dem Grade nach unterscheiden. Sie entstehen 
durch eigetlhüuiliclit klimatische \ erhällnissc und Verbindung mit ter- 
restrischen Schädlichkeiten. Ii Süd-Carolina werdet die Pflanzer, 
sie tur tiaa Nacht hindurch tuf dea Reisfeldern zubringen, 
Opfer der Krankheit; dieselbe Gefahr laufen diejenigen, welche den 
mus von Panama überschreiten, liier zeigt sich dieselbe 
die wir in Europa in den sumpfigen Dislriclen Italiens 
Siethens. Flanderns so oft zu beobachten Gelegenheit 

Die Cholera bietet in ihren Beziehungen tum Klima weil 

mdere Seuche von solcher Intensität; 
sie nicht arg gewüüiel hatte. Inier 
die beaeittaawtrlkta.cn Beispiele gehöret die Verheerungen, die sie 
irichtele. die über das hohe halbwiisle Plateau 
und in den hochgelegenen Städten Chihoahua 
und El Paso im nördlichen Mexiko. In diese» sonst höchst gesunden 
trat sie um diese Zeit eben so bösartig auf, wie in dieht- 
Meerenkftsic. Oft erschien sie mit weit 
grösserer Intensität in den kälteren Monaten, wenn auch in den Ver- 
einigten SUaien nicht oft im Winter. Dass sie eiten bestimmten, dem 
Handelsverkehr nachfolgenden Weg; genommen habe und bei gewissen 
Tcmperalurgraden heftiger aufgelretea sei, ist bis jetzt nur eine Ver- 
inuthuug; mit grösserer Sicherheit lässt sich aenebmen. dass die Kalk- 
formation des Bodens ihre Verbreitung begünstige. 

Die folgende tabellarische Uobersicht aus dem Bericht über die 
Krankheiten von Missouri und Jowa ') giebt die durchschnittliche Sterb- 
lichkeit in St Louis in Folge der Cholera in den 5 Jahren 1949. 1S50, 
1851. 1952 und 1854 und die durchschnittliche Sterblichkeit 
der 9 Jahre von 1841 — 1848. in welchen sie nicht grassirte; 

Monatliche Sterblichkeit pro Mille io St. Louis 
m den 5 J.bren, »o üle Choler» herr.rliio: 
Jan. Febr. k.fi ApiU M«l jutl Juli Aug. Sepi Od Nov 
11,2 6 18.2 47,9 183 626,8 637,4 55 26.8 19,4 15.9 8.4 
In tau Jstireo «stl— ISI8, wo sie nlchl hemclUe 
«.» 2 1.9 2 3 5 4.8 4 3,5 2.8 2.4 

Vergleicht man die Verteilung anderer Krankheiten auf die ein- 
zelnen Monate mit dtr der Cholera, so ergiebt sich, dass in denjenigen, 
wo dat Fieber am heftigste* auftreten, die Cholera milde »erläuft, oder: 
sie gleichsam denselben Plalz nackt. Diess zeigt sich gäaz enl- 

als Vorläufer oder Supplement 
. so geschah et besonders im 
J. 185», wo die Cholera auf die verheerende Epidemie des gelben Fie- 
bers folgt«. Barion s statistische Tabellea ergeben eine »tätige Zunahme 
der Sterblichkeit vom April bis September, mit einem schnellen Sinken 
den Schluss de» Jahres, indem die Monate August. September und 
höchsten hinkte der Curve bilden. Achnhch sind die Ver- 
Sl. Louis während der Abwesenheit der Cholera; grassirt 
sie aber, ao treten die Monate Juni und Juli an die Spitze. 

In der Sterkbchkeilastatulik der Vereinigten Staaten für das Jahr 
1850 »anheilen sich die Todesfälle durch Cholera auf die einzelnen 
Jahreszeiten folgendennassen : 

Frühling 1,636 Sommer 18.243 Herbst 9.869 Winter 1.427 
Die Zahlet für ein Jahr geben leicht zu irrtümlichen Schlüssen in dem 
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IfcuU« der Verkeilung der KrauUxalea Anlass, M den obigen Daten 
lässt »ich aber Wohl entnehmen, da», die Bedingung«» 
Malana -Krankheiten oder den aymolischen überhaupt 



die 
cb 




im Winter 1 »••/,. da* zweite 



die 3— 4 Jahre 

den Erdball heim, m 
verbreitete, und du 
Mal mi Winter 1S"/ W endeu. 

Die letzte schloss mit jenem anomalen Auftreten in New -Orleans 
im Winter 18"/„. Barton wcisl nach, dass die Feuchtigkeit geringer 
war als sonst, selbst im December ungefähr 82 pU. der Sättigung be- 
trug, und die Regenmenge in der ersten Haid« des December, selbst 
als die Cholera am heftigsten wüthete, sehr gering wir und sieb auf 
4,56 Zoll für den ganzen Monat bebet. In den Jahren 1S32 und 1834 
traten die heftigsten Epidemien in New - Orleans in verlultnissmässig 
kaltes Monaten auf. 

Bird ') tritt der allgemein verbreiteten Ansicht entgegen, das* die 
Cholera in Asien im J. 1817 entstanden sei und führt Beweise an, dass 
sie lange vorher in Indien herrschte und in London im J. 1660 Falle 
vorgekommen wären. Er stellt sie mit dem Gelbfieber als fieberhafte 
Krankheiten in eine Kategorie, ergebt sich aber in so manche unhalt- 
bare Theorien, dass seiner Arbeit wenig Werth baizulegen ist. 

Da über die Conlagiosilät der Cholera ganz entgegengesetzte 
Ansichten herrschen, thcilen wir die Beobachtungen mit, die im Kort 
Urämie hu J. 1852 gemacht wurden: Sie brach im Sommer dieses 
Jahres unter den Auswanderern, die über die Ebenen von Missouri nach 
Call formen zogen, gleich beim Antritt der Reis« mit grosser Heftigkeit 
au*. Ungefähr 1000 Todesfälle kamen am Plalte-Fliiss vor; jedoch wurde 
kein einziger von den in jenen Gegenden Ansässigen, uder von denen, 
die auf demselben Wege von Califoruien zurückkehrten, befallen. Im 
Fort Laramie war das Nililärhospital fortwährend mit 
die von den Weibern gepflegt, von den 

i; bei fast Allen verlief die Krankheit mit 
ipfcr derselben und dennoch erkrankte 
Jn den Carlisle Barraeks wurde die 
Krankheit dagegen von einem llekrulen der übrigen ganz gesunden Gar- 
nison mitgelbeill, ton welcher schnell hintereinander 11 Mann erkrankten. 
Ebenso ward sie im J. 1851 aus dar Umgegend, wo sie einige Wochen 
früher grassirte, in die Newporl Barraeks eingeschleppt, wo fast alle 
Fälle (73) innerhalb 4 Tagen erfolgten. Von hier verbreitete sie sich 
in wenigen Tagen über die Stadt Newporl. Im J. 1852 wurde sie 
von einem Rekruten eingeschleppt, der den Ghio-Fluss in einem Boote 
herabkam, auf welchem die Krankheaj. herrschte. 

Nach den Ringgold Barraeks in Texas wurde sie im J. 1S49 von 
einem Dampfboole gebracht, welches von Brownsville, wo sie wüthete, 
kam. Auf der Fahrt starben mehrere Passagiere und der Bootsmann. 
Trotz aller Einwendungen landete das Boot an der gewöhnlichen La- 
dungsstelle in der Nähe der Kaserne, uud unmittelbar nach der Muste- 
rung ward die ganze Mannschaft ausgeschifft. Zwei Tago darauf ward 
ein Soldat von Erbrechen, Durchfall und Krämpfen befallen, und dann 
verbreitete sich die Krankheit weiter. 

In den nordlichen Staaten gehört die Dysenterie zu den Krank- 
heiten, die die meisten Opfer fordern, zumal in den ersten Lebens- 
jahren; fast die Hälfte aller Todesfälle betrifft Kinder unter 5 Jahren. 
Ihre Intensität pflegt sie in den Monaten August und September zu 
erreichen, während sie mitten im Winter und im Beginn des Frühlings 
fast gänzlich verschwindet. Im J. 1S52 starben in Kentucky 1923 Per- 
sonen an der Krankheil uder 18.17 pCt. aller Todesfälle; tut J. 1853 
wüthete sie nicht in den Maasse, jedoch erlagen 901 Individuen 

Die entgegengesetzten Krankheiten, die von einem öftern Wechsel 
der Temperatur und hohem firade von Feuchtigkeit der Lull herrBhreu, 

, „J j,- ■■*■!! mi ISjIB I in ,1m, .wll..-h..n i;»h«nlim «lt»r Vwinifllnn &tti*t.n 
MI7u ulc , onierrscneil'lCTI lu ueil usiirenen ucyicini ucr TtTTetiHgieu .Tiujwa. 

Unter ihnen betragen die Todesfälle an Pktkiti» pulmonum fast */ s 
t aCFTDl ich Kerl, in i ruiaucipma war aie t.mm ucr *on «cd 
Krankheiten der IvesurrMionsorgaae wihfend der 5 Jabro 
von 1850—54 Gestorbenen folgende: 
anPhthisi» 5591 oder 120 p.Mille anCroup 1064 oder 22 p.Mille 
an Pneumonie 1923 oder 1 1 p.Mille an Broncbiti* 1012 oder 21 p.Mille 
In den Neu-Englaitd-Sualen ist die Sterblichkeit in Folge von Phthisis 
an grSssten. Nach Johns ton bestätigen die statistischen Berichte über 
die Sterblichkeit unter den Land- und Seclruppen und der Civilbevölke- 
ruog du" Beohachtnng. daas die Phthisis in tropischen Ländern 
weit häufiger beobachtet wird, als in der gemässigten Zone. 
Di« Tubercolone ist eine seltene Krankheit in den irdischen Regionen, 
in Sibirien, «uf Island, den Ferner-, Orkney-, Shetlands-Inseln und den 
Hebrideii. Dafür spricht ferner, dass sie mit der Erhebung über dem 

') iMrodeclorr Adresa Ufere Ibe London Epidemiologie»! Society, «SS«. 




tragen schroff« Temperaturwethsel 



Meerttspiegei 

lung bei. 

Bespiraüonsorsjane, die im Fort 
unter dem 42* 12' 38" Bördl. Br., 4519 P. 
über dem Meeresspiegel liegt, bemerkt Dr. Wood: Du Klima diese* 
ausgedehnten hoben Tafellande*, welches den Fuss der Felsengebirge 
im Osten uuifasst, zeigt sich hauptsächlich heilsam für Individuen, die 
an Lungenkrankheiten leiden und eine scrophulöse Anlage besitzen. Die 
französischen Bewohner des oberen Missisippi- und Missoeri-Landos 
wusslen diess sehr wohl und pflegten, nachdem sie sich in jenen Ge- 
genden angesiedelt hatten, die jüngeren Glieder ihrer FamiKen, die eine 
Disposition zu Lungenaffectionen zeigten, dorthin zu senden. Dass das 
Klima ausser der zweckmässigen Lehensweise das Meiste tum günstigen 
Erfolge beiträgt, beweist der Umstand, dass unter den hier staüonirteo 
Truppen Lungenkrankheilen höchst selten vorkommen. Die Luft ist 
trocken, es linden keine plötzlichen Temperalurwechsel statt, die de- 
prirairendc Hitze der Sommer des östlichen Ctalrallande* wirkt nie ein, 
und wenn auch die Winter im Norden sehr kalt sind, so erweist sich 
die kalte Luft mehr als ein belebendes und stärkendes Mittel. 

Auch in Europa, besonders in der Schweiz, bal man sich von der 
Abwesenheit der Tuberculos« in den hochgelegenen Gegenden von 4000 
bis 6000 F. überzeugt, und in Amerika ist diess Fehlen der Krankheit 
in der Tropenzonc auf den hohen llalcaui der Audcn eine jetzt nicht 
mehr zu bestreitende ThaUache. v. Tschudi, der sich beinahe 5 Jahre 
in Peru aufgehalten und gründliche Beobachtungen angestellt hat, traf 
die Phthisis in einer Höhe von 12000 F. äusserst selten, etwas nie- 
driger an der feuchten Ostseite des hohen Gebirges in der Höhe von 
8000 bis 10000 F. ziemlich selten, bei den Indianern gar nicht, wäh- 
rend sie in der Küstenrcgion sehr häufig vorkömmt. ') Archibald 
Smith, welcher 9 Jahre in Peru und 1 Jahr in Cerro de Pasco ge- 
lebt hat. berichtet, dass in Lima in den Krankenhäusern viele Phlhi- 



suche belundelt werden und die Krankheit an der Küste zu den ge- 
wöhnlichen gehöre, auf deu minieren Gehängen der Cordilleren jedoch 
seilen erscheine, und die unten daran Leidenden fänden entweder Hei- 
lung uder Erleichterung durch einen Aufenthalt an Orten von 5000 
bis 10000 F. über dem Meeresspiegel.*) 

Nach Dr. Forry ist die Zahl der jährlichem Erkrankungen an Lun- 
genkrankbeiten in den nördlichen Gegenden der Vereinigten Staaten ge- 
ringer als in den südlichen, doch «rleidcl dieser Ausspruch, seinen 
eigenen Beobachtungen zufolge, bedeutende Mudificationen , denn die 
Truppen io Florida und am Golf von Mexiko leiden sehr selten 
daran ; in diesem grossen Distrikte wird nur bei 1,7 p. Mille Phthisis 
beobachtet und nur bei 0,7 andere Lungeoaflcclionen, also nur 2,4 
p. Mille leiden an Krankheiten der Respiralionsorganr. Di« mittlere 
Region weist die griissle Zahl solcher Leiden nach. Dagegen nehmen 
sie in südlicheren Gegenden weil eher einen liidllichen Ausgang, weil 
der Verlauf im heissen Klima beschleunigt wird und die meisten Kran- 
ken fast instinktinässig dem Süden zueilen, in , 
Leiden geheilt zu werden, 

Bei Fort Kent im nördlichen Tbeile des Staates Maine, unter 47° 
1 5' nördl. Dr., dessen Klima dem der kälteren Gegenden des nördlichen 
Europas gleicht, haben die Aerzte nie einen FaU von Phthisis unter 
den französischen und amerikanischen Ansiedlern beobachtet, und die- 
jenigen unter den Truppen, die mit verdächtigen Symptomen behaftet 
waren, wurden vollständig von denselben befreit. Ein Beamter, von 
entschieden scropbulüser ConstitDlion , hatte einen leichten Anfall von 
Hämoptysis gehabt und litt an anderen Symptomen beginnender Phthisis, 
als er seine dortige SUlle übernahm. Obwohl zu Katarrhen geneigt, 
verlor sich doch der Husten, die Ernährung nahm zu, und die Unter- 
suchung der Brost lies* keine Abnormitäten erkennen. 

Ebenso ist das Klima bei Fort Fairfield im 46* nördl. Br. lange 
Zeit hindurch gleichmässig und der Entwicklung von Krankheiten der 
Respirationsorgane nicht günstig. 

In Betreff der Jahreszeilen ergiebt sich, dass im Frühling und Herbst 
die meisten Todesfalle au Phthisis erfolgen, in Winter und Sommer da- 
gegen die wenigsten. Nach dem allgemeinen Sterblichkeitsregister der 
Vereinigten Staaten fanden statt: 

im Frühling 9679 Todesfälle im Herbst 7982 Todesfälle 



ilb der 5 Jahre 



8742 

In Massach, 

von 1850 — 55 
Januar l714od.7.90pCt 
»rbniar 1691 „ 7.«» „ 
M«ra i960 „ 8,90 „ 
April 1918 „ 8,82 „ 



Hai 

Juni 
Juli 



auf die Monate: 
l9t?od.8,78pCU 
1698 „ 7,60 „ 
1790 „ 8,10 „ 
8.53 „ 



') lieber die geoer»pliljchi. Vorbrvlhmi der 
•che niedicloiicb« WocJHKMchrln 184«. 
') Kblabureb med. sod sorg. Joara. (840 — Ii. 



Scpllir. 1947od.8,8l»Ct. 
Ottober 1830 „ 8,38 „ 
1739 „ 7,87 „ 
1869 ., 8,4« „ 

in Peru. 
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In 

1863: 84« 
auf die 



betrug die Zahl 
11,45 pIX all» 
vertheilten : 
37 I April . . . 104 
07 Mai . . . . 7t 
72 Uni. ... 7» 



im Jahre 



folgende 



7ä 

69 |N. 

67 



62 
«3 
64 



In den südliehen Staaten führt die Pneumonie weit öfter den Tod 
herbei, all die Phthisis, wie sieh aus folgender statistischer Tabelle ergiebt: 
Et starten in 

in PI. Ilii.. IVcii.I. 



Georgia 



Missisrippi 
Arkansas 



jii IM.il.ii. Iv.ruin 
562 774 
269 
279 
362 
332 
112 
132 
641 



741 
651 
558 
509 
176 
IS7 



Kentucky 
Missouri 
Jowa 
Illinois 
Witt «nun 



417 
429 
378 
146 
6<7 
194 
601 



Ohio 



»Ii PHisi. Pweiiin. 

1616 798 

1119 383 

Nest-York 6691 1461 

Massachusetts 3426 54« 

Maine 1702 223 

Vermont 751 93 



879 
1288 
618 
159 
866 
2*0 
1070 
2458 

tritt die Pneumonie sehr häufig auf, 
fast gänzlich verschwindet. Dr. Hatch, 
der 3 Jahre am Sacramento lebte, giebt an, dass in Ober-Californien 
113 Todesfälle unter 1251 Erkrankungen oder 90,3 p. Mille vorkamen; 
doch fügt er bei, dass wohl wenige Pille PlithUi* hier erat entelan- 
den, sondern aus anderen Gegenden mitgebracht wurden, aber meislcn- 
theils keine günstige Veränderung erfuhren. Im städtischen Hospitale 
tu San Francisco starben vom August IS.'.l bis Juli 1S53 (also fast 
innerhalb 2 Jahre) S4 an Lungenkrankheiten Leidende unter 1870; dar- 
unter befanden sich nur II Phtbisischc oder 45 p. Mille von allen und 
5,8 p. Mille der Phlhisiker. 

Im Jahre 1S43 herrschte eine bedeutende lnfluenta-Epideniie, 
die sich Ober das gante. Gebiet der Vereinigten Staaten verbreitete, so 
dass sie im Monat Märt in den nördlichsten Gegenden auftrat, im August 
Und September aber erst in den südlichen Staaten ihre Herrschaft enl 
faltete. Hier ging sie häufig Complicalionen mit dein gelben Fieber ein. 

Von den amerikanischen Truppen, deren Zahl im Jahre 1843 sich 
im Durchschnitt auf 9S64 helief, wurden 5143 Mann von der InDuenta 
befallen, doch erfolgte nur in 3 Fällen der Tod. 

Was die geographische Verbreitung der Lungenaffeelioncn anhe 
langt, unter denen die Tuberculuse die erste Reihe einnimmt, so er- 
reichen sie in Neu-Euglaiid iu der Drcitc ton Boston ihr Maximum uud 
nehmen von hier aus nach allen Richtungen hin ab. Diese Abnahme 
erfolgt ebenso rasch gegen Westen wie gegen Süden hin. und in einem 
breiten Landstriche nahe dem 40. Parallelkreise sterben 15 bis 20 p('.t, 
an Phthisis, während die Zahl der Todesfälle in Massachusetts twischen 
20 und 25 pCt. schwankt. Am Rande des trocknen Klima's der Ebenen 
ist die Zahl ebenso gering wie in Florida, Übersteigt nie 5 pf.t. der 
ganten Sterblichkeit. Noch niedriger stellt sie sich in Texas heraus, 
und das absolute Minimum für den Continenl in der gemässigten Zone 
sich in Süd-Garnlina. 



Welche Einwirkung die verschiedenen Klimate auf Eulwiekclung 
und Verlauf der Lungenkrankheiten und der Tuberculose ausüben, kün- 



den Tabellen der Erkrankungen und Todesfälle in den 
Mililarstationcn der Vereinigten Staaten ersehen. ') 

Tabelle über die jährlichen Erkrankungen und Todesfälle 
der amerikanischen Truppen an Krankheilen der Respira- 
tionsorgane in den verschiedenen Gegenden der 
Vereinigten Staaten. 
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Süd-Cslifornirn .... 
Nord • Cilitormen 1599 

') »trtll tCtIK tparl on ttie sk-lneia aud morlallty in Ute arm) ot Ittel nlled State», 
embraeng * perlod of »txteen )e»r», Irom Januar) 1»J<J lo Janunry («65 By 
Richard r.oolldae. M, D. Waatuitgto» U5C. 



Tabell« Uber die durchschnittliche Zahl der Erkrankungen 
und Todesfälle in den verschiedenen Gegenden der Ver- 
einigten Staaten an PAlhiiis pulmonum. 
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der südöstliche Theil im Innern . 
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indem 



in Nen-Metiko vorkommen, nur 1,3 i 

südlichen Theile der Küstengegend de« atlantischen Ureans, nämlich 9.2 
auf 1000. Dann folgen binsicbtlich der Frequent die Gegenden, die 
sich als der südöstliche Theil des Innern und die Sudküstc von Florida 
beieichoct finden, mit resp. 7,2 und 6,9 aaf 1000 Mann. In diesen 
drei Gebieten und auch in Calilbrnien tat die Zahl der Erkrankungen 
beträchtlicher, als in irgend einem andern Theile des Norden«. 

Vergleicht man die Tcmperaturverhältnisse, die Regenmenge, die Wit- 
terung in den verschiedenen Gegenden mit diesen statistischen Ergebnissen, 
so werden die oben bereits erwähnten Thalsachen vollständig bestätigt: 

1) Die Temperatur, an und für sieb, Obt keinen solchen Einduss 
auf die Enlwickeltmg und den Verlauf der Plithisi» aus, als man bisher 
annahm. Wenn eine hohe Temperatur auf den Verlauf der Krankheit 
günstig einwirken sollte, so mUsslen in den südlichen Gegenden weit 
weniger Todesfälle beobachtet werden, als in den nördlichen und nord- 
westlichen, davon zeigt sich aber gerade das Gegentheil; würde nun 
ein hoher Temficraturgrad allein eine Zunahme der Krankheit in den 
beiden genannten Thailen der Staaten bewirken, so würden wir m Teias, 
ivo die Temperatur noch höher, und in den südwestlichen Gegenden im 
Innern, wo sie eben so hoch steigt, wie an der Küste des atlantischen 
Ocean«, nicht eine geringere Zahl von Erkrankungen antreffen. 

2) Zu den wirbligsten Bedingungen eines für Phthisiker heilsamen 
Klima's gebort also Trockenhcitaund Gleichmässigkeit der Tem- 
peratur lange Zeit hindurch; wo also keine plöltlichen 
Teinpcralurwerhael stattfinden. Eine gleichniissige niedrige 
ratur ist bei Weitem einer wechselnden hohen Temperatur t 
Die erslcie übt eine lonisircode und reitende Wirkung auf 



Organismus aus. 



herculöse ist eine 
Feuchtigkeilsgrade. 




pen an Phthisis in 
Garnison! 



die Mortalität unter den englischen Trup- 
Golonien, so ergeben sich folgende Resultate: ») 



Trupp« 
33131 
21172 
1 1 22 1 




1.1 

«I. Utia».,lel- di-rTod«. ilahatl 

Ma falle, ran*, ,„ ihm vi. 

176 116 5,3 

129 91 6,0 

106 54 8,9 

149 III 5,5 

»24 327 5,7 
bei " 



item ungnu- 
und Heilung 



an liilenuUlcn» . 

„ IjeJkMer 

„ Cholera . . 

„ Ubrrhöe . . 



Krlrnol. TvdetJaUe 
70154 29 
723 209 
1628 5M 
43851 385 



in den 13 Jahren von 
>n nahe 120000 Mann folgende Er- 
bkrank, T«4»r.ii- 

an flfMMerie . . 15081 16S 
,. Infturiua. . . 30969 9 
,. Tuherr »ulmon. 7117 268 
„ Piieamoni* . . |<16 127 
Das jährliche durclis<:hmitliclie Verhältnis« der Erkrankungen unter 
den Truppen tu ihrer Starke war 2,02 : I ; das Verhältnis* der Todes- 
fälle 1 : 33.35 oder 2,U9pCt., und das Verltältuiss der Todesfälle au 
den Erkrankungen 1 .07 oder 1,02 pCt. Rechnet man die durch die 
Cholera bedingten hiervon ab, so kam auf 39,04 Erkrankungen I Todes- 
fall osler 2.5S pCt. der Truppen starben. 

') Sutlsl. Kep on Ute »iclui«»., monalliy and .inalidm« in ih« MtM arm). I sr.6. 
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Das Klima Aegyptens. 

Ein Brief an Hrn. Ober Modieiualrath Dr. Pfeufcr. 



Hochgeehrtester Herr Uber-Medicinalralh! 
Als Sie mir im Sommer 1 850 bei der Wahl ein«* südlichen Aufent- 
haltes wegen meines Bruslleidcns mit Ihrem Hnlho beistanden, wurde 
«s mir in der Thal schwer, Ihrem Vorschlag«, nach Aegypten tu gehen, 
zu folgen. War es die weite Entfernung uder die geringe Kenntniss 
der Verhältnis*« de« Lande«, was mir den Entscbliiss, Aegypten in mei- 
nem Wioteraurenlhall zu wählen, so schwer machte, kurz ich war er- 
freut, eine Aufmunterung von Hrn. Prof. Griesinger zu erhalten, der 
mir ausserdem durch seine persönliche Bekannte hart mit den Landcs- 
verhällnissen manchen practisehcn Halb und Anleitung für das Leben 
an meinem neuen Aufenthaltsorte mitgeben konnte. Jetzt hin ich nun 
den zweiten Winter in Aegypten, nachdem ich vergangenen Sommer iu 
Syrien zugebracht habe, und habe allen Grund, mit meinem Aufenthalt 
zufrieden zu sein. 

Es war schon lange meine Absieht, Ihnen über meinen Aufenthalt 
in Aegypten und nun auch über den in Syrien zu schreiben, und über 
den Einfluss zu berichten, den Klima und Lantlesverhäl tnis.se auf meine 
Gesundheit gehabt haben. Indem ich meinem Schreiben durch Verall- 
gemeinerung des Inhalt« mehr Interesse gehen wollte und Ihnen ineine 
Erfahrungen und Anso hlen über die klimatischen Verhältnisse H ütt 
Länder in Bezug auf ihren Einfliits auf Brustkrankheilen überhaupt, 
namentlich auf l.iingentuherculose, millhcilen wollte, so fand ich, so 
oft ich zur Ausführung schreiten wollte, so viele Bedenken und Schwie- 
rigkeiten, da« ich mein Schreiben immer von Tag zu Tag verschob. 
Es ist überhaupt schwierig, in Aegypten — und ist in der Eigrnlhöin- 
lichkeil der staatlichen und gesellschaftlichen Verhältnisse des Landes 

zu sammeln und ein gc- 
zu einer Bcurtheilung und 
i Aegyptens auf Krankhei- 
ten fuhren kann, und was mich betrifft. 
Aufenthalt und der eigentliche Zweck 
Studien, auch war mir die betreffende Literatur nur wenig zugänglich. 
Ich kann Ihnen daher nichts Vollständiges geben und ich werde manche 
Lücke lassen müssen, die ich vielleicht durch ein späteres Studium aus- 
lullen kann, anch werde ich manches Unheil später modillciren müssen, 
wenn mir, wie ich hoffe, da* Material reichlicher vorliegt und mir im 
(■eiste klarer vorschwebt. Ich will aber dennoch mein Schreiben Aber 
meinen Aufenthalt in Aegypten und Syrien nicht länger verschieben, da 
ich hoffe, dadurch frisch gewonnene Eindrucke und I'rtheilc festzuhal- 
ten auch glaube ich jetzt schon die Gesichtspunkte angeben zu können, 
wonach die klimatischen EinfliUse dicker Länder auf Brustkrankheilen 
beurlhcilt werden sollten, und allgemeine Regeln aufstellen zu können, 
wonach ein Aufenthalt in diesen Gegenden von Kranken benutzt wer- 
den sollte; endlich wollte ich mit meinem Schreiben nicht länger tü- 
da ich glaubte, damit gleichsam eine Schuld abtragen zu kön- 
— wenigstens wäre es mein Wunsch, dass Sie es als ein Zeichen 
Dankbarkeit für Ihre slels wohlwollende Gesinnung gegen mich 
Innen mochten. 

kleine Kenntnisse Uber die hiesigen Verhältnisse habe ich viel der 
und dem Umgang mit den hiesigen deutsches Aenten zu 

diesen, 
ich 
die ich 
und sclbaUUodigcr 
die ich aber mit um so grösserem 
nicht 



. Prof. Reyer, Dr. Laulner und Pro'. Bilharz. Von dies 
den häufigen und freundschaftlichen Verkehr mit ihnen habe 




Ugc Anschauung der 
l'rlheile Iber den Einfluss 
nen. l'nsere Landslcule 
»nd sind noch zum Theil 
»r. Laulner ist 



de« Kriegt 



Reyer ist aber noch Director der medicinischen Schule zu Cairo und 
grossen Hospitals zu Cairn. und Prof. Bilharz. Lehrer 
an der Schule und Primärarzt einer medicinischen Ah- 
llospilals. 

IM des ägyptischen Klimas, die Heilerkeit des Himmels, die 
milde Temperatur des ägyptischen Winters ist zwar lange gekannt, und 
in neuerer Zeit wird Aegypten so häufig, besonders von England und 
Deutschland aus, Brustkranken, namentlich den an Tuberculosc Leiden- 
den, als Winteraufcnthalt anempfohlen, und mit jedem Jahre mehren 
sich die Wintergäste aus Europa, die hier Genesung suchen — Viele 
finden auch Genesung oder doch Besserung ihres Leidens, l'nd doch 
habe ich Kranke und Nicluk ranke hier kennen gelernt, die mit ihrem 
Aufeuthalt in Aegypten nicht zufrieden waren und kein günstiges l'rtheil 
über Aegypten abgeben wollten. Viele kommen mit übertriebenen Er- 
wartungen hierher; sie wunderten sieh, dass bei dem so gepriesenen 
Klima kühle Winde vorkommen, dass es hier Staub giebl, dass die 
Teraperalurschwankungon namentlich zwischen Morgen und Mitlag oft 
bedcatend sind; Viele vermissen den gewohnten Comforl, Andere kön- 
nen sich nirhl in die neuen Lebensverhältnisse hereinlindcn , so dass 
Manch« missmuihig das Land wieder verliesscn. Wenn die kühlen Winde 
im Winter, der Staub, die Teinperaliirsrhwankungen am Tage — dem 
Klima zum Vorwarf gemacht werden, so soll man dabei bedenken, dass 
diese Momente nicht so erheblich sind, das» sich der Kranke vor diesen 
Einflüssen schützen kann und dass die Schädlichkeit derselben durch 
günstigere Verhältnisse wieder rompensirt wird. Die Einflüsse, die auf 
einen brustkrank»«, an TuU«reuUw« leidenden Europäer einwirken, der 
»eine lleimalh verlässl und seine iic»esna)g in einem andern Klima sucht, 
sind sehr mannigfach und es lassen sieh nicht einzelne herausgreifen, 
um daraus die Zweckmässigkeit oder In Zweckmässigkeit des Klimas 
herzuleiten. Man inuss eben alle in Rechnung bringen. Es ist nicht 
bloss die Temperatur, die hier einwirkt, und die Feuchtigkeit oder 
Trockenheit der Luft, der Luftdruck, die Reinheit der Luft, die Korper- 
bewegung, auf ebenem oder bergigem Boden, sondern es kommt auch 
die Entfernung von Hanse, von Sorgen und Geschäften in Betracht, die 
veränderte Lebensweise, die Veränderung in Wohnung, Umgehung, die 
veränderte Stimmung — ja man bat sogar der geologischen Boden- 
besi haffciilieil einen Einfluss auf die Entwicklung und den Verlauf der 
Tuberculose zugeschrieben. Nirgend* findet man diese Einflüsse und 
Einwirkungen isolirt vor, so dass es immer schwer bleibt zu bestim- 
men, welchem die höhere, welchem die geringere Bedeutung juzumes- 
sen ist, zumal da man annehmen nmss, dass die Einwirkung auch ver- 
schieden ist nach drr Individualität des Kranken. Man wird daher immer 
genülhigt sein, rein empirische Erfahrungen tu HUIfe tu nehmen, iudem 
man das Gesammtresullat berücksichtigt; nun wird die Frage zu be- 
antworten suchen, ob Fälle von Liingenluberculnse wirklich durch das 
Klima geheilt worden sind, ob in erheblicher Anzahl? und die andere 
Frage: kommt überhaupt und in welcher Ausdehnung Lungentuberkulose 
im Lande selbst vor? Letztere Fragen lassen sich in Bezug auf Aegypten 
annäherungsweise beantworten, ein« vollständige, evacte Antwort lässt 
sich aber vorderhand nicht geben. Ich will Ihnen nun dia einzelnen 
Momente aufrühren, die meiner Meinung nach hei der Würdigung des 
ägyptischen Klimas alt heilkräftig bei Lungcnluberculose besonders in 
Betracht kommen, auch die empirischen Thatsachen angehen, die für 
Aegypten als klimatischen Ileilort sprechen. 

Ich erwähne zuerst die Temperaturverhillaiss« Aegyptens, zunächst 
die von Cairo. Ich spreche hier nur vom Winter, da Aegypten nur in 
seinem Winter als klimatischer Deilorl gelten kann. Winter nenne ich 
in der gewöhnlichen Weis« die Zeit von November bis März , obschon 
die relativ kalt« Zeit hier in Januar und Februar eintritt. Die Zeit 
von November bi* Märt ist die Zeit, wo der kranke Europäer hier tu- 
bringen soll, um den schädlichen Einflüssen des nordischen Klima* tu 
entgehen. Zu den Temperaturangaben werde ich die Beobachtungen, 
die von der frantösischen Expedition im vorigen Jahrhundert herrühren, 
eine meteorologische Tabelle von Destouehes, die unter Meliemed Ali 
in den Jahren 1835— 39 gemacht wurde, die Angaben in den Aufsatz 
von Prof. Rever in der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Wiener 
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Acrzlc 1856, und endlich cid« «uslührlicbe , dun«« mehr als cm Jahr 
hindurch (worin die letxteu zwei Winter) geführte meteorologische Ta- 
belle «o» Prof. Beyer benutzen. Der Beehaohtungsort iat immer Cairo 
gewesen. Uilzierc genaue Tabelle hoffe ich Ihnen »paler sehnten zu 
können, glaub« übrigens, dasa sie auch bald veröffenüichl werden wird. 
Einstweilen werde ich die wichtigsten Zahlen herausziehen. 

Im Allgemeinen nnd nach den Durchschnittszahlen hat der ägyptische 
Winter eine so milde Temperatur, als nur irgend ein klimatischer Heil- 
ort. Es giebt Iiier Wratertag«, die an unsere schönste Frohliogszeil. 
und im November, Man und April, die an unsern Summer erinnern. 
Die mittleren Temperaturen für die eimeluen Monate, nach den Zahlen 
der französischen Expedition, sind folgende 
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Nach der Tabelle ton Di 


islouc 


he» für die 


5 Jahre 




UM 


1836 


U3* 


«»JS 




November . . . 19,6 


20 


19.1 


20 


20.3 Cell. 




16.3 


1 1.4 


15.9 


15,9 


Januar . ! .' ! 12 


11.3 
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Temperaturzustinde in 
neu Tagen. 



«eh. und d.« 
ja an 

werde aus der Beyer - ! 
Schwankungen, die die 
Tageszeiten im vorigen and in 
April vom vorigen Winter. November, 
gemacht hat. angeben. Die Temperatur der einzelnen Tage eines Mo- 
nats an gleichen Tageszeiten bieten nicht so bedeutende Unterschiede 
dar. dagegen grösser sind die Unterschiede in der Temperatur der ver- 
schiedenen Tageszeiten eines und desselben Tages, besonders zwischen 
Morgen und Mittag. Meist sind die Morgen kühl, wenn auch die übri- 
gen Tageszeiten eine milde Temperatur zeigen. I>i* Abende kühlen sich 
nicht rasch und nicht bedeutend ab, selbst nicht die Nächte; erst mit 
Sonnenaufgang sinkt die Temperatur auffallend — oft plötzlich um 
2* B. Die Einwirkung der Sonne aber, die nnr selten durch Wolken 
zurückgehalten wird, ist so krallig, dass die Temperatur sich schnell 
erhebt, nnd schon um 10, 11 Uhr Morgens hat man eine angenehme. 



unangenehme 
dieTenv 



milde Temperatur, wenn man auch um 7, 8 Uhr ei 
Kühle empfunden hat. Nach der Beyer sehen Tabelle 
peraturschwaukungen (nach Reaumur) folgende: 

Im November 1856. 
Morgens 7 Uhr meist zwischen +8' und 13' B.; 

nur l Mal (am 24. Nov.) als tiefste Temperatur 7, 30" und 1 Mal (am 
3. Nov.) 14*. als höchste Temperatur. 
Mittags 2 Uhr (wischen 15' und 19*; 

1 Mal (den 23. Kov.) 14,40*. I Mal 20.40*. 
Aheiids 9 Uhr zwischen II* und 15*; 

1 Mal (21. Nov.) 10.70*; 1 Mal (2. Nov.) 16.20*. 
cn zwischen den eimeluen Tageszeiten nach üraden: 

7 und 2 Uhr 4—10 Grade. 
2 und 9 Uhr 3—5 Grade. 
Im December 185«. 
7 Uhr zwischen 5' und 9'; 

2 Mal etwas unter 5° (den 23. und 24. Dec) und 1 Mal 4* (den 
23. Dec); als höchste Temperatur 1 Mal (den 1. Dec.) 11.65» und 
1 Mal (den 2. Dec.) 12,20«. 

Mittags 2 Uhr zwischen 12* und 15*; 

1 Mal (den 27. Dec) 11,9* und 1 Mal (den I. Dec ) 18.80*. 
Abends 9 Uhr zwischen 8" und II'; 

1 Mal (den 27. Dec.) 7.65' und 1 Mal (den 1. Dec.) 16.35*. 
Differenz ; zwischen 7 und 2 Uhr 3—8 Grade, 
zwischen 2 und '» Uhr 
Im Januar 1857. 
Morgens 7 Uhr zwischen 5* und 9*; 

an 4 Tagen nur 4*. an «snera Tage (den 27. Jan.) nur 3,8' und 

1 Mal (am 25. Jan.) 10.2' ab höchste " 
MhUei 2 Uhr zwischen 12' und 15'; 

«n 1 Tag (den 12. Jan.) 11.2' nnd am I.Jan. 18,8' als 

Tempera tax. 
Abenils 9 Uhr zwischen 8' and 10'; 

an 1 Tag (den 27. Jan.) 7' und an 2 Tagen (den 1. und 12. Jan.) 

11* ab höchste - 



7 und 2 Uhr 4—11 Grade (3 Mal 10 und 1 Mal 11 Grade). 
2 und 9 Uhr 1 — 5 Grade. 
Im Februar 185T. 
Morgens 7 Uhr zwischen 4* und 8': 

an 4 Tagen nur 3'. 1 Mal (den 19. Febr.) 2.7' und 3 Mal 10«. 
am 3. Febr. aber 11.5'. 
Mittags 2 Uhr zwischen 10' uod 15*; 

an 1 Tag (den Ii. Kehr.) 9.6', 2 Mal 16* and ab höchste Tempe- 
ratur 18' (6. Febr.), letzlere Temperatur bei einem gelinden Cbara- 
sin - Winde. 
Abends 9 Uhr zwischen 7* und 12'; 

1 Mal 6,4* und 1 Mal (den 23. Febr.) 6.3', als höchste Temperatur 
12,8'. 

Differenz: zwischen 7 und 2 Uhr 2—10 Grade, 
zwischen 2 und 9 Uhr 3 — 6 Grade. 
Im Märt 1857. 
Morgens 7 Uhr zwischen 6' und 12': 

an 1 Tag (2. Min) nur 5*. am 3. Man 4,6* und ab tiefste Tem- 
peratur 4° (den 1. Man); höchste Temperatur 13' 1 Mal (26. Marz). 
Mittags 2 Uhr zwischen I I* und 19*; 

1 Mal (den 1. Man) 12.4*. an 4 Tagen höhere Temperatur, und 
zwar am 22.. 23.. 24. und 25. März von 21—26° (am 25. Marx 
26,4*), in Folge eines Chamsm-Windea. 
Abends 9 Uhr zwischen 9* und 15*; 

1 Mal (den 1. Man) 8,2', 1 Mal 17.8* (den 24. März) und 1 Mal 
(den 25. März) 19.4*. letalere Cbamsin-Tage. 
iz: 

7 und 2 I hr 5—12 Grade (an einem Chamsm-Tagc 16). 
2 und 9 Uhr 4—7 Grade. 
Im April 1857. 

7 Uhr meist zwischen 11* und 14*; 
1 Mai (den 8. April) 10.4* ab 
30. April) 19,6*; an 5 Tagen bei 
(den 24., 27., 28., 29. und 30. April) stieg das 
zu 15* und 20*. 
Mittags 2 Uhr twischen 18* und 22*; 

an den 5 Chamsiu-Tagen stieg das Thermometer auf 23* bis zu 30.5* 
(den 30. April 30,5°). 
Abends 9 Uhr zwischen 12° und 19°: 

1 Mal (den G. April) 11,4°, an den Chamsm-Tagen 20.5* bis 24.1*. 
Differenz: zwischen 7 und 2 Uhr 4 — 13 Grade, 
zwischen 2 und 9 Uhr 2 — 10 Grade. 
Ich balle in Betreff des Einflusses des ägyptischen Klimas auf 
Bru&lkrankheiten resp. Lungenluberculose für besonders wichtig, data 
die Temperatur nie auf den Gefrierpunkt herabsinkt, dass die niedrigen 
Tempeniurcn nur selten und nnr Morgen« vorkommen, dass der Kranke 
Mittags fast immer eine milde Temperatur antrifft und dass die Abende 
sieb nicht rasch abkühlen. Wenn hie und da eine Eis- oder Reifbtl- 
dung beobachtet worden ist, so kann dicss gar nicht in Betracht kom- 
men, da diese immer beschränkt und loral gewesen ist , und inaist 
eintritt, wenn das Thermometer nicht auf Nnll herabsank; so z. B. 
wurden in diesem Winter eines Morgens EissUIckcben an dem Niiufer 
gefunden (was übrigens ab eine ganz ausserordentliche Erscheinung 
angeteben wurde), während das Thermometer an jenem Morgen ab 
tiefsten Stand + 2* ergebe 
auf die absolute Schalleelempi 

Kranken auch die Sonnentempi 



(d 




ber doch bei einiger Vorsicht selten 
Die grösate k'.i.lr ist früh Morgens von 
6 bis 8 Uhr. und diese Zeit wird ein vorsichtiger Kranker nur im Bett 
in seinem Zimmer »bringen. Um 10. 11 Uhr hat die Sonne die 
echon so durchwärmt, dass man bei offenem Fenster sitaen, oder 
sich im Freien ergehen kann. Man lernt auch hier bald mit der Wärme 
an Ökonomisten. Es ist Kagal, hier die Fensler, so lange die Sonne 
scheint, zu offnen und mit Sonnenuntergang wieder zu schlieasen, man 
hat dadurch das Zimmer hinreichend erwärmt — gewiss eine sehr ein- 
fache Heizung .' — und folgt man dieser Begel, «o wird man nie die 
tiefen Temperaturgrade erhalten. Ich habe, auch in den kalten Tagen, 
seilen unter 1 0* B. Morgens früh in meinem Zimmer gehabt, nnd die 
bebte Temperatur, die ich an einzelnen Tagen in meinem Zimmer be- 
obachtet habe, war (in diesem Winter) • V It. Es ist natürlich, dass 
«in Nordländer auch bei dieser Zimmertemperatur Kälte empfindet und 
sich durch warme Kleidung zu schützen sucht, da er zu Hause bei 
dieser Zimmertemperatur zu heizen gewohnt ist. — aber er hat den 
il hier, dass der I nlersclued zwischen der 
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Schnee auf den Wegen liegt oder die Flilss« gefroren sind, welch 
ein IWnehied! — ein CoUrsehied möglicher Weit« von mehr ah 
30° R. Oer AbaUod der Temperatur hier von Mittag zum Abend ist 
nicht sehr bedeutend, und es wird den Kranken weniger schaden, 
wenn er auf seinen Spaziergängen von der Dunkelheit überrascht wird, 
als wenn er Morgens tu früh ausgeht. — übrigens mag er Beides mei- 
den 1 Bei einem Winl«raufenlhalt in Aegypten wird man bald auf zwei 
Hegeln fürs Leben aufmerksam, einmal sich wann zu kleiden, und so 
wann, alt man nur im nordischen Winter gewohnt war. und dann bei 
der Wahl der Wohnung auf die Sonnenseite au achten. Die warme 
Bekleidung schützt vor Brkihnng im Zimmer, und die Sonne heizt nicht 
allein die Zimmer für die Macht und den folgenden Morgen, sondern 
sie erlaubt auch bei offenem Fenster zu sitzen und die freie Luft auch 
im Zimmer zu gemessen. 

In Hinsicht des Fcuchligkeilsgradts der Luft gebort Aegypten ohne I 
Zweifel au den trockenen Klimas. Seine geographische l ape setzt eine | 
gross« Trockenheit der Luft voraus, indem das schmale NiUlial seine 
Luftzüge von Ost. West und Sud über gross« W Ii st ea flächen erbllt, 
aber di« dadurch bedingte Trockenheit wird durch di« Verdunstung des 
Nilwasscrs und der jährlich überschwemmten Nilufer, durch die leichten 
Morgennebel des Winters, wohl auch durch di« Ausdunstung des ange- 
pflanzten Bodens, wenigsten* da wo die Anpflanzung in einer grösseren 
Ausdehnung wie im Deila und bei Cairo statt hat, compeosirt. Nach 
den hygrometrischen Messungen ist Mai und Juni (beim tiefsten Nil- 
aland«) die trockenste Zeit Eine vollige Ausnahme vom trocknen Klima 
die Küstenstriche, Orte wie Alexandrien, Roselle. Dainiette, die 
Cairo macht den Anfang des trocknen 

Regen fällt in Cairo im Summer nie, in den 

a Witrteraufenthaltcs in Cairo 1856 57 
hat es eigentlich nur drei Mal geregnet — kleine Regenschauer von 
er ungerechnet Jene Regen waren freilich heftige 
ii lehmigen Boden so aufweichten , dass die unge- 
iler Stadl kaum zu passiren waren, doch 
waren sie nur von einigen Stunden Dauer, und in einem Tage halle 
die Sonne, der Wind, die trockene Luft All« wieder aufgetrocknet. 
Eigentliche Regentage, was wir in Deutschland so nennen, Tage, wo 
es von Morgen bis Abend regnet, kommen wohl niemals hier vor; doch 
in diesem Winter war ein Tag, wo der Himmel ganz bedeckt war und 
fast ununterbrochen ein feiner Regen herabfiel. In der Tabelle von 
Destouches sind folgend« 



achlung am Tage: 



im Januar . . . 
Februar . 
März .... 
April .... 
Mai ... . 
Juni, Juli, August, 
ücloher . . . 
November 
Dezember 

Nach den Bcohachtuni 
Jahre 1857 Tage mit Regen: 

Januar 2 Marz 
Februar « April 
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Beyer 



1 



S Mai 
I Decembcr 5 

10 Minuten des Tags an; nur einmal 
2 Stund« und 1 Mal (im April) «m 



heiten. Im Winter 1856/57 habe ich kernen Tag 
Himmel von Morgen bis Abend bedeckt gewesen wir«, nur in diesem 
Winter kamen einzelne solche Tage vor. (Ich nehme natürlich hier 
di« Chamsin-Tage aus. wo die Luft mit Staub erfüllt ist, diese treten 
aber erst im Mai auf.) Die Heiterkeit des ägyptischen Himmels habe 
ich immer für sehr wichtig gehalten, nicht allein wegen der wirme- 
gehenden Sonne, sondern ich habe auch oft an mir und an Anderen 
erfahren, dass sie wobllhatig auf die Stimmung einwirkt. Dieser klare 
blaue Himmel, di« Natur, die durch das hellere Liebt in lebhafteren, 
schöneren Farben erscheint, erhebt und erheitert das Gemüth, — und 
die beilere Stimmung ist gewiss bei einem Kranken hoch anzuschlagen, 
der durch die Entfernung von Hause, durch die Frenidanigkeil der 
neuen Umgehung, durch di« Bekümnierniss um seine Gesundheit so 
bucht in 



Nebel kommen im .-sovemner und LNxember, weniger in den übri- 
gen Wintermonaten vor, nur Morgens, uod verschwinden schon um 
9, 10 Chr. Abendduft ist selten. Die Nebel sind meist leicht; dichter 
Nebel durch mehrere Stunden oder einen ganten Tag andauernd kommt 
sehr selten vor. Während meiner Anwesenheit in Cairo durch twei 
Winter habe ich nur einen solchen, vollständig trüben Tag erlebt (den 
15. Novbr. 1857), wo selbst die Sonne Mittags verschleiert war. Die 
Morgeunebc) sind besonders in der Nähe des Flusses und in der Nahe 
der Girten. 

Staub wird man allerdings in Aegypten finden, und wenn die 
Nord- oder Südwinde heftig wehen, sn wird er oft läslig und verhin- 
dert den Kranken am Spazierengehen; aber im Ganzen sind di« Tage, 
wo der Staub listig wird, schon, und der Staub ist Oberhaupt nicht 
so häufig, wi« man bei der Nahe der Wüste vorausselaeu könnte. Der 
Slanb kommt meist aus den ungetiflaslertea Strassen der Stadt und von 
den grossen Plätzen und Schutthaufen in der Nähe der Stadl. Der 
Wüslenslaub wird nnr hei sehr heftigem Winde aufgeweht, nnd der 
Fremde wird erstaunen, wenn er an einem Tage, wo in der Stadt 
Staub herrscht, in eine der benachbarten Wüsten flachen tritt, da eine 
reiue Luft findet und Ober einen festen Boden tritt. Der Staub in 
Aegypten ist in keinem Falle so häufig, dass er wesentlichen Eintrag 
thnn kann der Heilkräftigkeit des Klimas. Ausserdem ist ja der schäd- 
liche Einfluss des Staubes auf Lungentuherculose 
festgestellt. Slalistiker weiten bei Arbeitern, die m 
sphäre leben müssen, sogar ein günstiges Verbiltniss in Bezug auf das 



Luft hier, wie vielleicht 



jener Nebel findet man 
Die Luft, die Ober 
einheil bis in die 
Cairo, da die bebaute Fläche des Niltluls und die 
nicht in Betracht kommt gegen die grossen 
währende Luftströmungen eine stetige Erneuerung der Luft bedingen. 
In der Wusle selbst, die man leicht durch Spaziergange von 1—2 Stun- 
den erreicht, tritt uns die Luft rein und belebend entgegen, sie erweckt 
dasselbe Gefühl und hat ähnlichen Effect wie die Luft auf dem Meere 
und den Gebirgen. Es wird daher die Wüste den Kranken zu Spazier- 
gängen anempfohlen, und bei den Einwohnern von Cairn gilt eine Woh- 
nung in der Wüste oder der Nähe der Wüste für besonders gesund. 
Den Brustkranken sind Spaziergänge. Ausflüge nach der Wüsle gewiss 
anzitraihen, und auch für sie sind Wohnungen an der Frenze der Stadt 
wegen der Wüslenluft denen »litten in der Stadt oft lorzuziehrn. Hef- 
tiger Wind verbietet natürlich die Wüslenspaziergängc, da dann die 
Luft zu reizend einwirkt. 

Die Winde, die im Winter herrschen, sind meist Nordwinde (N.N.W.), 
in der Regel gelind, nur seilen so Iteftig, dass sie dem Kranken das 
Ausgehen verbieten, und diess hauptsächlich durch den Staub, der auf 
den Strassen aufgejagt wird. Die Südwinde, die hie und da auch im 
Winter auftreten, sind auffallender Weise kühl, aber die Südwinde, die 
periodisch im Mai, auch schon Ende April auftreten. 2 — 3 Tage jedes- 
mal dauern — die sogenannten Chamsin-Tage — rufen eine escessiv« 
Hiizc hervor, so dass das Thermometer bis zu 30* R.. ja seihst zu 36' 
steigt, erfüllen dabei die ganze Atmosphäre mit feinem Staub, so data 
der Himmel und Horizont grau aussieht und die Sonne ganz verschleiert 
ist — diess isl der Zeitpunkt, wo der Kranke Aegypten verlassen soll. 
Einzelne Chamsin-Tage können schon im Marz, ja selbst im Februar 
vorkommen, sind dann gelind; die Temperatur steigt meist nicht über 
20*, selten zu 26° (wie am 2r.. März v. J.), oft mit gar keiner Staub- 
atmospbJre und sehr geringem Winde 



Was den Luftdruck betrifft, so ist dieser bei der geringen Erhe- 
bung des Nillhals über dem Meere (l.airo liegt nur 50 Fuss über dem 



Meere) 

die Sic 



werden, ein 
sphärische 




r Rcyer'sche 
Auf wc t che We \$e de r 



Fall 

Die hiesigen günstigen TcmperalurrerhJltnisse 
ken eine häufige Körperbewegung. Der fast 
moniert tu Spaziergängen. Die überall ebene Bodcnflärbe 
die grössere Anstrengung, und da es Landetsilte und durch die schlech- 
ten Wege nnd Strassen bedingt ist. dass man sich meist, auch zu den 
kleinsten Touren, der Esel bedient, so ist die Rewegung meist eine 
passive, wodurch eine Lebennüdung, Erschöpfung der Körperkräfte ver- 
mieden wird und doch der häufige Genuss der freien Luft gestaltet ist. 

Die Wohnungen und Lebensverhältnisse sind oft Gegenstand der 
Anklage von Seile der europäischen Wintergiste. Die Wohnungsverhill- 
niase lassen allerdings Manches zu wünschen übrig. Die Häuser sind 
meist für den Sommer berechnet und man crhilt nur schwer Zimmer 
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ricblungcu, durch die Stellung der Fenster 
eiucu grösseren Lufldurehzug. um Kühlung ii 
Ibn findet auch viele WolinuBgen, wo Fensler und 
»cbliesscu, und dies« «eben beim Eintritt der kalten Jahreszeit und bei 
heftigem Winde nidil den Schulz, des ein Kranker nöthig hau Aber 
dach giebt es audi einzelne guU und zweckmässige Wohnungen . und 
bei der jihrliclien Zunahme von Fremden wird auch jenem Uebelslande 
bald abgeholfen werden. Wie HAlels sind im Garnen gul; aber man 
darf Dich! den europäischen Maassstab anlegen, und eiu Kranker, der 
d«u Comfort der Uölcis in Europa hier erwartet, wird sich gelauscht 
sehen ; doch wer nichl «ehr verwöhnt ist. der wird sich, bei geringen 
Entbehrungen, zufriedengestellt sehen. Auch du gesellschaftliche Leben 
lässl uoch Manche» tu wünschen übrig, «er Verkehr mit hier ansässi- 
gen Europäern ist nicht so häufig uod giebt daher dem Fremden nichl 
Ersatz für das gesellige Leben in Europa; aber doch findet er immer 
ihm Rath und Stütze für sein Leben hier gewähren werden. 
Verkehr der Fremden unter einander beschränkt sich meist auf die, 
Hotels wohnen. OelTenthche Vergnügungen und 
wie man sie in europäischen Städten und Kurorten 
hier gänzlich. Diese üebcUlände sind für manchen Frcm- 
lch habe Kranke kennen gelernt, deren ganze 
von dem Vermissen des Com- 
wie sie es in Europa gewohnt waren, 
Au Unterhaltung febll es übrigens nicht. Das Land, du 
Volk, die Allerlhünier bieten hinreichenden Stoff für eine geistige Bc- 
»chäftigung. Alle» tritt uns fremd, neu entgegen und ist so durchaus 
verschieden von unseren Verhällniiseo, das» es jeden Gebildeten anregen 
muss. »ich mit den hiesigeu Verhältnissen hekannl zu machen. Wer 
freilich keine Unterhaltung mehr Dudel, wenn die ersten Eindrücke des 
Fremdartigen vorüber sind, der, wenn seine Neugierde befriedigt ist, 
keine Lust daran findet, sich wirkliche Kenntnisse zu erwerben, und 
den Comfort, di« leichte Unterhaltung uud die Vergnügungen unserer 
geniessenden Well für einige Zeil nichl missen kann, der passt aller- 
dings nicht für Aegypten. Wer aber sich über die leichten Unbequem- 
lichkeiten des ägyptischen Lebens hinaussetzen kann, wer Silin hat für 
Natur, wer auch in der fremden Natur das Schorn: empfinden kann, 
wer Sinn hat. fremde Sitten und Menschen kennen zu lernen, wer Sinn 
bat für Kunst und wen ein Land interciuurcn kann, das Denkmäler und 
Erinnerungen aus der ältesten menschlichen Geschichte besitzt, der wird 
von riuciu Atiteail.aU ib Aegypten gewiss nur Vurtheil haben. Aber 
wie das Studium des Landes und seiner Eigentümlichkeiten eine an- 
genehme und zweckmässige Beschäftigung für den Kranken abgeben 
kann, so kann es ihm auch zum Nacbthoil ausfallen, wenn er sich von 
seinem Eifer zu sehr fortreissen lässl und dabei den eigentlichen Zweck 
seines Aufenthaltes aus dem Auge verliert. Ich habe manche Kranken 
hier kennen gelernt, die »ich durch ihre Wissbegierde, *ind noch mehr 
die sich durch eine Sucht, Merkwürdigkeiten zu sehen und ge- 
zu haben, zu grosseren Anstrengungen haben verleilen lassen und 
eine stetige Aufregung geriethen, so dus der Erfolg ihres Aufeut- 
in Frage gestellt wurde. 
Die lleilfabigkeil des ägyptischen Klimas in Bezug auf Lungen- 
auf rein empirischem und »laüstisrbem Wege nachzuweisen, 
wohl schwierig sein. Die Frage, ob das ägyptische Kbma wirk- 
lich Lungenluberculose geheilt oder zum Stillstand gebracht hat, und 
»\> solche geheilte Fälle in grösserer Zahl torliegen, lässl sich im All- 
jetzigen Aerztc Aegypten» 
Doch da ersl seit mch- 
lil Luigenluberculosc 
noch in den verschiedensten Stadien, oft gar 
nicht zur ärztlichen Beobachtung, oder zur 

der Frage nicht möglich und au 

Es giebt aber noch eine andere empirische TbaUachc, die tu 
für die Zweckmässigkeit dieses Klimas bei Lungenluberculose spricht — 
das* Lungenluberculose nur selten unter Landescingeborcncu, selten unter 
den hier ansässigen Europaern vorkommt, das» aber die ans dem Süden 
kommenden Neger sehr häufig davon befallen werden. Dies» merkwür- 
dige Vorkommen ist wohl schon lange bekannt, ist neuerer Zeit von 
Griesinger in »einer Abhandlung über die Krankheiten Aegyptens be- 
sprochen und ist auch in Beyer 's Aufsalz über du Klima Aegyptens 
besonders hervorgehoben; mir wurde es von allen hiesigen deutschen 
Aerzten bestätigt, und ich habe Gelegenheit gehabt, durch eigene An- 
schauung midi davon zu überzeugen. In dem hiesigen Hospital enu- 
nere ich mich, bei meinen gelegentlichen Besuchen keinen Landeseinge- 
borenen an Lungentuberkulose erkrankt gesehen zu haben, während die 
Ablfaeiluug für Lungenluberculose stet« von Negern beseUl war, und 
ich habe mehrere 
beigewohnt. 

Id. schliesse hiermit meine Notizen über Aegypten, da ich 



du» ich Alles was ich über das Klima 111 sag 
drängen kann. Ich will 



Lungentuberculo 





um den Winter, aber nur den Winter, da 
nur eine Besserung, aber bei Vielen kann i 
stand, zur Heilung gebracht werden. Ich bin weit < 
dass alle Fälle von Lungenluberculose und anderen Bruslkrankheitea 
hierher passen. Im Gegenilieil, wenn e» überhaupt nölhig ist, in der 
Therapie zu indiviilualisiren, so glaube ich, dass dies» ganz besonder« 
gilt bei der Anempfehlung dic*es Klimas. Wenn auch die milde Tem- 
peratur auf jeden Kranken wobllhäüg einwirkt, so ist doch die größere, 
Trockenheit der Luft, der geringere Comfort des hiesigen Lebens, die 
weile Entfernung von Hause, die Bildung und die Lebensantciiauung 
des Kranken besonders zu berucluichligen. Kranke in «ehr vorgerück- 
tem Stadium der Lungenluberculose wird man überhaupt nicht gern 
von Hause wegschickeu. aber wenn sie einmal hier sind, so haben sie 
doch noch einen Gewinn vom hiesigeu Klima, selbst wenn der Procesa 
sich nicht mehr aufhalten lässt. Solche Kranke erfahren meist eine 
subjeclive Besserung, namentlich wird das A (Innen leichler, auch der 
Husten uud Auswurf wird geringer und die klimatischen Verhältnis»«, 
gestatten, dass sie die meiste Zeil, selbst bis zu den letzten Lebens- 
lagen in freier Luft zubringen, sich der Natur erfreuen und an der 
Gesellschaft Thal nehmen können; nur sollte ihnen die Pflege hier 
nichl mangeln, sie sollten sich eine Begleitung von Hause mitbringen 
und mit reichlichen Mitteln versehen sein, um sich die gewohnten Le- 
beusb«<|ucmhchkeiten verschaffen zu können, die hier iheuer erkauft 
werden müssen. Bronchialkalarrh mit 
hier, indem sehr ruch die 




eine freiere Respi- 
■m Katarrh beruht. 
Fälle, wie man bei 



habe ich keine 

leb muss noch einige Worte über die Nilreise hinzufügen, da 
sehr häufig von den Kranken gemacht wird und vielfach empfohlen 
wird. Die Kernenden gehen im November, December und Januar in 
grosten Barken, die so viel wie möglich mit allen Lebensbedürfnissen 
ausgerüstet sind, den Nil herauf nach Oberägvpleii bis nach Assuan, 
manche bis nach Nubien tum zweiten Nilcataract. Die Reise dauert in 
der Hegel 2 — 3 Monate. Viele Kranke kommen gebessert zurück, loh 
halle das Klima von Oberägyplcu nicht wesentlich von dem von Cairo 
verschieden. Die häufigeren Nebel auf dem Flusse — übrigens nur Mor- 
gens und Abends — werden ausgeglichen durch die grössere Trocken- 
heit der Luft; der Himmel ist noch reiner, der Regen noch sellener 
als in Cairo, und im Januar und Februar findet der Reisende eine an- 
genehmere, wärmere Temperatur als in Cairo. Aber auch in Ober- 
ägyplen sind die Morgen kühl. Den 13. Februar 1S57 beobachtete ich 
in Assuan (unter dem 24. Breilegrade) Morgens S Uhr -f 0°R., den 
12. Februar in Theben (26. Breilegrad) Morgens S Uhr T/ t * R. Audi 
treten oft starke Winde auf. Die Ruhe und Abgeschlossenheit in der 
Barke mag manchem Kranken behagen, aber das enge Barkeuleben bringt 
auch manche Unannehmlichkeiten und Unbequemlichkeiten mit sich. Die 
Fahrt selbst, und namentlich die Besichtigung der Ufer und der Alter- 
tümer, die sich wohl kein Reisender nehmen lässl, ruft doch oft An- 
strengung hervor. Die Barke, die die stete Wohnung sein muss. bietet 
bei kühlen Nächten und heftigem Winde nicht den Schulz wie ein Uans. 
Wenn es moglidi wäre, in Theben oder in Assuan ein Uaus zu be- 
wohnen und man auf schnelle und bequeme Weise an diese Orte ge- 
langen könnte, wie bei einer regelmässigen Daraptscbifffafart, so wäre 
bei den meisten Kranken kein Grund vorhanden, von der Nilreise ab- 
Aber bis jetzt siud Dauipfscbifffabrlcu für du grössere Pu- 
uicht eingerichtet, und Wohnungen findet der Fremde nicht in 
Oberigypten; kaum sieht man ein Haus, das einem Europäer, noch 
weniger einem kranken Europäer geniigen könnte. Wer einen guten 
Kräftesusland mitbringt, der mag immerhin die Reise unternehmen, doch 
sollte jeder Kranke, der die Reise unternehmen will, vorher seinen 
Arzt in Cairo darüber oonsultircn. Die beste Zeit für die Reise ist 
Januar und Februar, indem man dadurdi der kalten Zeil m Cairo ent- 
geht und die schonen November- und Dtcemberlage in Cairo verlebt; 
man kdirt im März zurück, wo die warme Zeil auch in Cairo beginnt. 

Die Zeit für den Wiutrraufenthall in Aegypten überhaupt ist von 
Aufang November bis Anfang April. Der Kranke könnte auch schon 
wagen, Ende October hier anzukommen. Der Uc lober ist zwar warm, 
aber nicht viel wärmer, als unser Hochsommer. Ende April möchte der 
letzte Zeilpunkt für die Abreise sein, da dann schon heftige Channtn- 
Winde auftreten können. Manchem Kranken genügt ein einziger Winler- 
aufentbalt, aber bei den meisten sind zwei, selbst mehrere Winter er- 
forderlich — wie du ja bei den meuteo IduMlischen Ueilorten der Fall 



Digitized by Google 



21 



i»4 — , wenn man auf einen nachhaltigen Kinfluss des Unna rceliueii 
will. Es cotitelit nun die Frage: kann der Kranke auch den Summer 
in Aegypten zubringen? Nau uiuimt ziemlich allgemein an, dass der 
Kranke den ägyptischen Sommer meiden soll — und ich glaube mit 



ind der Kranke kann 

Körperkräften wieder verlieren, was er im Winter gewonnen hat. 
Die Neigung zu Diarrhöe und Dysenterie, der jeder Nordländer ausge- 
setzt, ist hei einem Tuberculosen um so bedenklicher, als die Diarrhöen 
zu tuberculöser Darmverschwärung führen können und die Dyseuterie 
bei diesen Kranken hier so häufig einen schlechten Ausgang hat. Im 
vorigen Frühjahr, als ich mich entschlossen halte, einen zweiten Winter 
in Aegypten zuznbringen, wurde mir eindringlich abgerathen, den Som- 
mer hier zuzubringen. Die Gründe , die man mir entgegenhielt — 
ausser der Disposition zu Diarrhoen und Dysenterie — waren noch 
folgende: der Fremde findet nur selten eine passende Wohnung, die 
ihn vor den Naebtheilcn der grossen Hitze schlitzt, und es tritt eine 
Verweichlichung ein, wodurch man fUr den Winter empfindlicher wird 
und der kommende Winter weniger wohllhätig einwirkt, und endlich, 
sagleu mir meine Freunde, ist es eine uunöthige Qual, die man sich 
anthut. sich der eitcessivcn Uilze des Sommers auszusetzen, wenn man 
nur einen zweiten Winter hier bleiben will. Aber wohin gehen? Man 
sucht natürlich Orte aus, die nicht zu entfernt liegen und keine lange 
Reise, wie die Back Kuropa, erfordern, und sucht ein Klima aus, das 
nicht zu sehr von dem eben verlassenen verschieden ist. Man hat daher 
Syrien, seine KUstenslädle, Beyul. Tripoli, die gebirgige Gegend Syriens, 
die Insel Rhodos zum Sommeraufenthall anempfohlen. Ich wählte Sy- 
rien, einen Ort auf dem Libanon, und konnte sehr zufrieden über meine 
Wahl sein. 

Ich werde Ihnen noch von meinen persönlichen Ergebnissen und 
Erfahrungen über diesen Aufenthalt mittheilen, was sich auf Klima und 
Lebensverhallnisse bezieht. Ende April kam ich in Beyrol an. Von da 
aus suchte ich mir meinen Sommeranfenlhall aus und machte zu die- 
sem Zweck mehrere Ausflüge ins Gebirge. Der nahgelegene Libanon 
wird sehr häufig vou den Beyrutcrn zum Aufenthalt benutzt, um der 
Hitze des Sommers an der Küste zu entgehen. Ich wählte zu meinem 
Sommeraiifenlhalt ein Dorf des Libanon, Brummana, etwa 4 Stunden 
von Bcyrut entfernt, hoch und frei gelegen, mit weiter Aussicht auf 
das Meer und auf der andern Seile auf das hohe Gebirge. Ich fand 
Häu*cr mit leeren Winden innen, denen die Glas- 
uod die nur hölzerne Läden zum Verschliessen hatten. 
Fenster waren übrigens bei der milden und gleichmässigen Temperatur 
entbehrlich, und es gehört nur eine kurze Zeit im Orient gelebt zu 
haben, dazu, um sich mit wenigen Lebenibei|iiemlicfakciten zu begnügen 
und eine Hauseinrichtung selbst zu machen. Möbel, llausgerälh, Küche, 
Koch, Bedienung wurde aus Bcyrut besorgt, und bald war das Haus 
ausgerüstet, in dem ich mit einem deutschen Reisegefährten 3 '/, Monate 
beliaglich wohnte, leb fand an jenem Orte ein so vortreffliches Klima, 
eine Milde. Glcicbmässigkeit der Temperatur, die mich überraschte. Ich 
thue wohl am besten, hier die vollständige Tabelle Uber die Temperatur- 
zustände, die ich während meines Aufentballes daselbst machte, beizu- 
legen. Sic ersehen daraus die auffallend geringen Schwankungen der 
Temperatur während des ganzen Sommers und an den einzelnen Tagen. 
Die Morgen waren nie kühl und Mittags wurde die Hitze durch einen 
augenehmen, erfrischenden Seewind gemässigt, der regelmässig Morgens 
9 Uhr auftrat und bis gegen Sonnenuntergang andauerte. Die Abküh- 
lung Abends war nur sehr gering. Nachts und Morgens stand das 
Thermometer nie unter 13' und stieg Mittags fast nie Uber 20° R. 
Die zwei heissen Tage (1. und 6. Juni) waren hervorgerufen durch 
jene warmen Südwinde, wie sie in allen Gegenden des mittelländischen 
Meeres hie und da auftreten, hier aber eine sehr geringe Wirkung 
haben. Sic sehen aus den Temperaturangaben des Mai, dass ich einige 
Tage zu früh heraufgekommen bin. Die eigentliche warme Zeit begann 
vom Juni; von da an war die Temperatur Morgens und Abends 14 bis 
17», sücg Mittags nicht über 20» und blieb so bis 31. Septbr.. dem 
Tage meiner Abreise. Psychometrische Messongeu konnte ieli aus Man- 

hallen. Die Nähe de» Meeres (zwei deutsche Meilen) lässt a priori 
einen gewissen Feuehttgkeilsgrad der Luft vennnibeo. Meiner snbjecli- 
ven Empfindung nach schien mit Anfang Juni und Ende August die 
Luft feuchter zu sein, auch trat um diese Zeil häufigere Wolkenbildung 
auf, leichte Nebel am Morgen, und Abends fiel Tltau. Regen fiel im 
Ganzen nur zwei Mal, freilich jedes Mal heftiger Platzregen; nach eini- 
gen Stunden war aber Alles vorüber und der Himmel wieder klar. Der 
Himmel war häufiger klar als bewölkt; ganze bedeckte Tage waren 
selten. Scharfe Winde kamen gar nicht vor; nur Mittags wehte jener 
gelinde Seewind. Die gebirgige Bodenbeschaflenheit und die schlechten, 
steinigen Pfade veranlassen zwar angestrengtere Bewegung, und es wird 



hei manchen Kranket) (wie 
LuDgemhäligkeii hervor, Ver- 



de die ganze Bodencultur auf 
beruht, immerhin genug 
sich dort guter Maulthierc 
Sicherheit den Reitet über 
Der leichte Verkehr mit 
nabedürbissc. Beirut selbst 



dies* nicht Jedem zusagen; doch ruft 
bei mir) eine zweckmässige Uebung de 
nsebniBg de» Appeln*. Ite 
■kl der andern Seite findet man'wiedei 
dem Libanon auf Terra ssirung des T< 

uiT^omemleheTpfcX^dr mifgr' 
die unebenen und steilen Wege hint 
Beyrut erleichtert die Befriedigung der 

bietet einen vortrefflichen Uebergangspunkt dar, wo der Kranke, der 
von Aegypten kommt, so lange bleiben kann, bis es in Gebirge warm 
wird. Im April und Mai trifft er schon eine warme, dabei gleich- 
mäasige Temperatur, unserer Soiumcrlemperalur ähnlich. Bcyrut ist 
schon gelegen, bat eine herrliche Umgehung, hat europäische Einrich- 
tungen, Hi'ilels, Laden etc., und könnte vielleicht auch als Somtner- 
auftnihalt dienen, wenn man Grand haben sollte, das Gebirge zu mei- 
den. Die Temperatur an der Küste ist natürlich höher, als auf dem 
Gebirge, aber die Hitze wird nie »o ezeessiv wie in Aegypten, sie soll 
in Bcyrut nie über 25* R. kommen. Ein Aufenthalt io Syrien dürfte 
vielleicht ein zweckmässiger Uebergang sein für den, der vom nordi- 
schen Klima nach Aegypten übersiedeln wdl. Was die Einwirkung des 
Klimas auf mich persönlich betrifft, so fühlte ich mich nach meinem 
Sommeraufenthall im Libanon so wohl und gestärkt, dass ich im Septem- 
ber ohne Nachtbeil eine grössere Reise nach Damascus und Jerusalem 
unternehmen konnte. Seit dem 20. October 1857 bin ich wieder in 
Cairo und iminc 



Cairo, im Februar 1858. 



Hr. Rullm 



ann. 



NB. 



Witterung» -Notizen vom Libanon (Brummana) 

vom 19. Mai bis 31. August 1857. 

i gewöhnlich an 7 Uhr, um Sonoeiiuiiiergsm, 
nessea; 



7 und 10 Uhr w»c de. 
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wiml, Weuer. 



Feuchtigkeit in der Luft, 
Abends viel Tbau. 

[Wolken an de 



Himmel klar, 
do. 
do. 



do. In der Nacht starker Wind. 
Morgen* dichter Nebel, Mittags bewölkt, 

Abends feiner Regen. 
Duft an der Küste, Gebirg frei. 
Nebel an der Kflste. 
Abends lauer Wind. 
Die Nacht und fast den ganzen 

lauer 
Nebel an 



(S.) Wind, 
id klar. 



T»g 



Mittags bedeckt. 
Himmel klar. 



Uimmei klar. 

do. Etwas stärkerer Wind. 
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Stärkerer Wind. 
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Dr. Th. Husemann in Detmold. 

I>rii<«r smu.-i 

Die Verhallnisse der Todesursachen. 

iSohhis« aueNo. J ) 

Innere acute fieberhafte Krankheiten. 
(Masern, Scharlach, Keuchhusten und Croup. — Ruhr 
und Cholera.) 
Wir heben aus der Reihe der inneren acuten fieberhaften Krank- 
heiten zunächst diejenigen hervor, welche vorzugsweise und fast aus- 
schliesslich dem kindlichen Lebensaller angehören. Es sind diess die 
unter den Rubriken V., VI., VII. und Will, unserer Tabelle der Todes- 
ursachen aufgeführten : Masern und Röthein, Scharlach. Keuch- 
husten, Braune und llalsschädeo, von denen die leutere. da sie 
nicht allein den Croup, sondern alle Formen von Anginen in sieb srhhesst, 
vielleicht nur zur Hälfte als Todesursache kindlicher Lebensalter anzu- 
ilt Für fünfjährige Perioden erhalte, wir aas unseren Sterbe- 
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Eine V'ergleichuug derselben mit der Zahl der uater 10 Jahren 
verstorbenen Kinder erpicht, data diene speciBachen acuten Krankheileo 
des Kindesalters ungefähr ein Fünftel derselben hiaweggeraBi hat. Von 
diesem Fünftel gehört fast die Hälfte (genauer ausgedrückt drei Sieben- 
tel) dem Keuchhusten an; je %, fallen auf Masern und Scharlach und 
der Best von etwa 1 u kommt auf Croup und Angina. 

Wir haben in vorstehender Tabelle auch vorgreifend die Zahlen 
der an specilischen chronischen Kinderkrankheiten ve 

wie sie aus der schon früher erwähnten, mit einer etwas 

Hie Summe derselben beträgt etwas über ein Drittel 
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haupi wohl hier die chronischen Krankheiten wenig id Betracht zu 
ziehen. Unter denselben möchte vielleicht die Fallsucht noch häufiger 
das kindliche Lebenzalter treffen, an dieser sind jedoch im Ganzen nur 
463 Personen, noch weniger als an den speriiischen Zehrungskrankhei- 
ten der Kinder, zu Grunde gegangen. Tnherculosc, Wassersucht. Dumpf 
und Gicht sind gar nicht in Anschlag zu bringen. Wir haben früher 
gesehen, das» von den 4146 Todesfällen in Folge der Blattern ein 
grosser Theil dein kindlichen Lebeosalter angehörte, namentlich vor 
Einführung der Impfung. Nehmen wir in runder Summe 3000 alt die 
Zahl der an Blattern verstorbenen Kinder, was gewiss nicht zu hoch 
gegriffen ist, und zahlen diese und die an Epilepsie und Zehrkrankhei- 
ten zu Grunde gegangenen, sowie diu 516 Kinder, »eiche nach uu- 
sern früheren Ermittelungen verunglückten, zu der Summe der Opfer 
acuter ipecifischcr Kinderkrankheiten, so erhalten wir den Betrag «od 
16630. eine Zahl, zu welcher sich die Summe der verstorbenen Kinder 
unter 1 0 Jahren eicl. Tudlgcborene und Wochenkinder wie 1 000 : 288,4 
.erhalt. Zahlen wir der erlialtencn Ziffer noch die fast gleiche von 
14980, welch« nach unserer Slerbeltsle die Zahl der an Zahnen und 
Ktaderschürken verstorbenen Kinder ausmacht, so bekommen wir 31610, 
sich 57674 verhält wie 1000:548.1. Es bleiben dann noch 

I.el«ns- 



26064 todle Kinder übrig, d. i. %, Verstorbenen d 



haben 



wir die Mehrzahl 



ein« nicht an- I 



beträchtliche Zuoahme der Todesfälle in Folge der vier namhaft ge- 
machten Krankheiten, dagegen eine Abnahme der an Zehrungskrankheilen 
Gestorbenen. Auf letztere darf man, wie ich glaube, kein besonderes 
Gewicht legen; Mellen Iii ist an ihr die abenteuerliche anachronistische 
Ucbcrucht Schuld. Erstere ist dagegen wohl zu berücksichtigen. Man 
künnte sie freilich, wenn sie nur unbedeutend wäre, auf die Zunahme 
der Kenntniss der genannten Krankheiten bei Arzt und Laien zurück- 
führen, auf die Vervollkommnung der Diagnostik, die heutzutage etwai 
Anderes als Suchten sucht und findet. Aber sie tat zu gross, um nicht 
als ci'oc wirkliche angenommen zu werden. Sie erklärt sich uidess 
auch so leicht dadurch, das* eine besonders wirksame Todesursache bei 
Kindern ausgefallen ist, und so eine Menge Kinder audercu Todes- 
ursachen anheimfallen müssen. Nachdem in Folgo der Einführung der 
Vsccioalion der Tod durch die Pockenkrankheii eine Seltenheil gewor- 
den, mussten Maiern und Scharlach, sowie die übrigen febrilen Kinder- 
krankheiten, in unseren Sterbe listen nothweudig eine grössere Ausdeh- 
nung gewinnen, ohne dass ihre Gefährlichkeit zuzunehmen brauchte. 
Die Gefäbrlicdkeil derselben ist bekanntlich eine sehr verschiedene in 
den einzelnen Epidemien. Damit erklären sich auch die bedeutenden 
Schwankungen in den einzelnen Lustrtn sowohl, als in den einzelnen 
Jahren. Wir stellen, bc»or wir diese im Einzelnen betrachten, in Ta- 
belle 23. die Verhältnisse aller vier in den Perioden von 1788 bis 1807 
(p. p. vor der Einführung der Vaccinalion). von 1808 bis 1822 und 
von 1823 bis IS56 zusammen. 
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Die Zunahme der Matern ist, wie man sieht, keine stelige gewe- 
sen, vielmehr zeigt sich in den Verbältnissen der Mesernslerbhcfakeil 
zur Sterblichkeit überhaupt als zur Sterblichkeit der Kinder seit 1822 
eine Besserung. Der durchschnittliche Betrag «ob 1,7% der gesamt« len 
Todesfälle, welcher auf Rechnung der Masern kommt, erböhl sich in 
einzelnen Jahren sehr beträchtlich. Solche Masernjahre linden wir in 
jeder der drei grösseren Perioden. Vor Allem sind zu nennen 1796 
(130 Todesfälle durch Masern auf 2492 Todesfälle überhaupt = 5.21*/,). 
1806 (175 T. d.M. auf 2463 T. m 7.105%), 1811 (195 M. 2361 T. 

8.52%). 1835 (149 M. 25S9T. 



= 8,26%), 1826 (20 IM. 2357 T. = 8.52%). 1835 
m 5.75%) und 1849 (290 M. 3222 T. = 9.065%). 
Masernjahre sind al*o unstreitig in der letzten Peru 




wenige Jahre sind von Slerbefällen in Folge von Masern völlig frei, 
vier derselben gehören der ersten Periode und das fünfte (1851) der 
en an. 

Die Zunahme der Sterblichkeit in Folge von Scarlatina. von allen 
ilisclien acuten Kinderkrankheiten die bedeutendste, ist eine stetige 
gewesen. Die erste Periode hat nicht weniger als 6 scharlachfreic 
Jahre und zeigt nur ganz unbedeutende Schwankungen des Mortaliläls- 
verhällnisses. Nie höchste Zahl der an Scharlach Verstorbenen in dieser 
Periode füllt ins Jahr 1805, sie beträgt 59, was bei 2020 Verstor- 
benen 2,92% der Gesamuilsterblichkeil ausmacht- Nur in diesem und 
dem" folgenden Jahre steigt das Verhältniss der Opfer des Scharlach» 
zu den Verstorbenen überhaupt über 1 : 100. In den fünfzehn Jahren 
von 1608 bis 1822 haben wir zwar keine tcharlachfreien Jahre, alter 
auch keine mit einer so erhöbeten Mortalität, wie sie innerhalb der 
letzten siebcu Quinquiennien mehrmals vorgekommen ist. AI» Srhar- 
lachjahr ist das Jahr 1610 mit i960 Verstorbenen und 96 Opfern der 
Scarlatina (4,39%) hervorzuheben. Fast 4% bringt das Jahr 1814, 
über 3% die Jahre 1819 und 1620, über 2% die Jahre 1809 und 
1811, die übrigen bleiben unter dem Mivcau des DurchschnilUverhält- 
ln der letzten Periode ist das Jahr 1820 scharlachtrei. Die 
Todesfälle durch die in Rede stehende Krankheit (allen auf die 
1824 (165 bei 2105 Gestorbenen = 7.83%). 1827 (254 bei 
2366 G. am 10,73%). 1838 (205 b. 2673 G. ~ 7.67%). 1854 (177 
b. 2493 = 7,13 %) und 1855 (188 b. 2773 m 6.78%). D, 



scluiiltsverhälluiss von 2,4 % wird ausser den genannten Jahren noch 
von 1828, 1632, 1833, 1839. 1848, 1849 und 1650 überschritten. 
Alle übrigen Jahre erreichen dasselbe nicht; die Mehrzahl derselben hat 
nicht einmal ein Coutingenl von 1 % der Verstorbenen geliefert. 

Der Keuchhusten bat, wie die vorstehende Tabelle zeigt, die ge- 
ringste Zunahme der Sterblichkeit. Auch sind die Schwankungen in 
den einzelnen Jahren verbällnissmässig geringer gewesen, als bei den 
besprochenen Krankheiten. Eine besonders grosse Sterblichkeit zeigten 
die Jahre 1793 (115 Fälle bei 1S97 T. m 6,06%). 1801 (145 bei 
1927 T. = 7,52%), 1816 (129 bei 2138 = 6,078%). 1831 (186 
bei 2599 = 7.15%). 1842 (196 bei 2950 = 6,64%). 1845 (199 
bei 2720 m 7,1%) und 1851 (172 bei 2625 = 6.53%). Bei der 
Mehrzahl der Jahre liegen die Oscillalionen in der Grenze von 2,5 und 
4% der Gesarain Islcrblirhkcil. 

Die Sterblichkeit der -Bräune und llalsschäden- ist annähernd in 
, wie die der 
'ti nicht eben 

einige Jahre sich durch eine grossere Mortalität auszeichnen. So in 
der ersten zwanzigjährigen Periode, wo durchschnittlich im Jahre 6 In- 
dividuen (0,3% der Verstorbenen) dieser Todesursache zum Opfer fie- 
len, 1795 mit 44 an Bräune Verstorbenen (1.42% der 2341 Todes- 
fälle) und 1805 mit 36 (1,782% der 2020 Verstorbenen). In dem 
Zeitraum von 1807 bis 1823 entfernen sieh von der jährlichen Durch- 
schnittszahl von 23=1.2% am weitesten die Jahre 1819 und 1820 
mit 50 resp. 45 hiehcr rubricirtcr Todesfälle = 2.31 und 2,32% der 
2116 und 1935 Verstorbenen. In untrer dritten Periode war die 
Durchschnittszahl der jährlich an Bräune Versterbenden — 37 oder 1,5 %. 
Von ihr entfernt sich am meisten das Jahr 1827 mit 73 = 3,08 '/„ 
der 2366 Verstorbenen, nächst diesem die Jahre 1833 mit 77 (1,79*/* 
der 2625 Verstorbenen), 1847 mit 59 (1,98% der 2978 Verstorbe- 
nen) tmd 1856 mit 53 (2,01 % der 2610 Verstorbenen). 

Einige Bemerkungen zu den einzelneo gefundenen Verhältnissen 
und namentlich einige Vergleichungen mit denen anderer Staaten, die 
mir bekannt geworden, sind hier gewist am Platze. 

Auffallend ist es, dass die Zahl der Slcrbefalle in Folge der Mor- 
billen die der an Scarlatina zu Grunde Gegangenen , wenn auch ebea 
nicht beträchtlich, übertrifft. Wunderlich sagt in seinem Handbuche 
der Pathologie und Therapie ausdrücklich: «Die Mortalität der Maseru 
betragt ungefähr 2,5% der GesammtmortaJilät . ist aber trotz der 
grösseren Zahl der Erkrankungen geringer als bei dem Scharlachfleber.*» 
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Zur Slüua dieser Behauptung dienen ihm die mitgetheilten Statistiken 
C Grtton'i über die Sterblichkeit in London. so wie in England 
Ind W.U. t. den Jahren 1838-1842 waren in London 5521 To- 
desfälle ex morbilli. und 7864 Todesfälle ex scarUlinaunU* 234976 
Verstorbene«, wa, für ersUre 2.35«/,. für leülere 3 34 % giebl I» 
England und Wales waren unier 1.04 1069 Verstorbenen 26,77 - 2,57 „ 
den Maser« und 35948 = 3.45% dem Scharlach als Opfer gefallen. 

Wenn unser Filrsienlhum somit hinsichtlich des Verhältnisses der 
Sterblichkeit der Morbillen und der Scarlatina schon eine auffallende 
Ausnahme darbietet, so isi doch die Abweichung de» Verhältnisses der 
durch beide Krankheiten verursachten Sterberalle tu IJesammtmortaliUt 
noch auffallender. Die Sterblichkeit der Masern beträgt bei uns nicht 
2 5'/ aller Verstorbenen, sondern 1.7%, also ein Drittel weniger, 
die des Scharlachs nicht 3.3 oder 3,5%, sondern die llilfle davon 
16'/' Wie mag das kommen? Man könnte sagen, es seien nicht alle 
Todesßlle in Folge von Scharlach oder Masern als solche in unsere 

, . — vielleicht unter „Wasser- 

., hitzige Piebcr- u. s. w. 
der Todesursachen. Für 
weniger, aber es ist kein 
«"sie "für dä's Fürstenthuin Lippe doppelt so stark 
sein niüsst«, wie in England und Wales! Man kann allerdings dreist 



n b e l I e 

starben 




Aber das ist eine 
die einen allerdings 
Grund vorhanden, das« 

sein niüsste, wie in England und Wales! Man »ann ■■ 
behaupten, dass sie im Anfange dieses und am Ende des vorigen Jahr- 
hunderts im Füratenlhum Lippe stärker gewesen sei. als in England 
während der Jahre 1838- 1 840. Aber auch die fdr die dritte und 
letale Periode der vorstclieuden Tabelle gefundenen Verhällnisstalilen 

. . . _ . « , ... » . 47 l.t...» AW, ,t„r ftlnrnilll 
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„ die Opfer der Scarlatina die der Morbilli 
beträchtlich abersteigen, sind noch bedeutend geringer aU die Englischen 
Auch kann der Grund nicht wohl in den kleinen Zahlen gesucht wer- 
den, womit wir operiren. Die Summe von 160083 Todesfällen ist 
respeclabel geuug. um als Basis von Conclusioncn zu dien.en. wenn 
sie auch den G regory'tchen Zahlen nicht gleichkömmt. Nach Toll- 
kampf starben im Königreich Hannover von 1825 bis 1843 an Masern 
und Rötheln 26560 Personen d. s. 3,6% der in derselben Zeil ver- 
storbenen 735S00, also noch mehr als in England, wenn wirklich an- 
genommen werden dürfte, dass nur Opfer der Masern unter der ge- 
nannten Kubnk eingetragen seien. Das scheint jedoch um so mehr 
zweifelhaft als eine gesonderte Rubrik für Todesfälle durch Scarlalina 
in der Hannoverschen Tabelle der Todesursachen nichl vorhanden ist. 
Sollten aber selbst sämrallichc Opfer des Scharlach» unter „Masern und 
Rötheln- rubricirt sein , so würden doch die addirten DurchschmlU- 
verhällnisse beider Krankheiten in meinem Valcrlandc das angebliche 
Sterhlichkeitsverhältniss der Masern und Rotheln im Königreich Hannover 
nicht erreichen Ich inus* also dem Fürstenthuin Lippe unbedingt eine 
Ausnahmestellung vindiciren; anf welche Wc.sc es dahin gelangt ist. 
muss freilich dahin gestellt bleiben. 

Leider besilien wir von deu vier genannten Krankheiten weder 
genügende statistische, noch epidemiologische Bearbeitungen , so sehr 
dieselben insgetamml das Interesse de* ärxlbchcn Sundes in Anspruch 
genommen haben. Ich nioss mich daher mit den gegebenen allgemei- 
nen Andeutungen begnügen, diu sich allein auf die Mortalilälsverhäll- 
nisse besiehe» über das Verhältnis der Todesfälle au den Erkrankungen 
fehlen mir die Data. 

Itubr und Cholera. Mit einer nicht unbeträchtlichen Summe 
Dgurirl aur der Liste unserer Todesursaclieu die Duhr. E» lind nur 
zwei Jahre im Laufe unserer "Ojährigen Periode überltaupt von Todes- 
Folge der Ruhr frei gewesen (1829 und 1832), und wenn 
ihre Hauptrolle am Ende des vorigen und im Anfange diese» 
gespielt bat, so bat sie doch auch noch im leuten Dc- 
roanchmal ängstliche Gcmüther in Schrecken verscUt. Für 
fünfjährige Perioden geben w.r ein« üeberskht der Sterbcfälle in Folge 
der Dysenterie in 



1788—1856 3669 

Nach den drei grö 
gendermaasseo : Von 1783 bis 1807 
der Ruhr vor, also % 
70jährigen Periode, und jährlich 

der Gcsaiumlmorulilät und 17,7% der Opfer innerer hit 
heilen ausmacht. Von 1808 bis 1822 starben 474. also 
lieh im Jahre 32 Individuen an der Ruhr. = 1,5% aller Verstorbenen 
und 4,4% der Todesfälle in Folge innerer hitziger Krankheiten. In 
den letzten 34 Jabren erlagen der Ruhr 768 (durchschnittlich im 
Jahre 23) Personen, was 0,8% der GesamniUterhlidikeit und 2,9% 
der in Folge acuter innerer Krankheiten Umgekommenen gicbl. Als 
besondere Ruhrjahre sind hervorzuheben in der ersten Periode: 1791 
(mit 171 Opfern der Dysenterie = 9,3% der Gesammtiuorulilät) : 1791 
(mit 303 0. «I. D. m 14,5% d. Ges.); 1796 (m. 208 Ruhrtodesfäl- 
len = 11.5% d. G.); ISOO (m. 1002 R. = 30.56% der Ge- 
sanimtmortaliläl); in der zweiten Periode ; 1811 (m. 198 R. = 8% 
d. G.) und 1819 (m. 83 R. = 3,92% d. G.); in der drillen Periode: 
1S41 (m. 62 R. = 2,42% d. G.). 1846 (m. 140 R. = 5.5% d. G.). 
IS50 (ru. 167 R. = 6.2%), 1S52 (m. 55 R. - 2.47»/,) »ad 1856 
(m. Gl It. 2,:t4%). 

Aus dem Milgetheilten ergiebl sich, dass die ungünstigen Verhält- 
nisse, welche sich vorzugsweise im Anfange, aber auch, obschon in 
hei weitem geringem Maasse, am Kode des von uns betrachteten Zeit- 
raumes linden, hauptsächlich in der öftern Wiederkehr mörderischerer 
Epidemien begründet sind. Ks mag hier angeführt werden, dass einer 
der neuercu Schriftsteller über die Ruhr, Dr. Hirsch in Danzig (Prager 
Vieruljahrsscbrifl 1S56). dem - Lippischen - einige Epidemien coulribuirl, 
wclclie aus unsern Morlalilalslisten nicht hervorgehen, während er der 
grossen Seuche von 1800 nicht gedenkt. Es war mir 
meines Vaterlandes, das man insgemein als .las Lippische 
pflegt, sehr auffallend, da mir vollkommen unbekannt war. 
Lippischer Arzt über die hiesigen Rtihrepidemien etwas 
habe. Hirsch isl zu dem fraglichen Irrthuiac (denu ein solcher ist 
es) durch eine im Hu fei and »eben Journale publiciiie, ineist aus all- 
gemeinem Raisonncment zusammengesetzte Arbeil des Dr. Wesrner 
in Dülmen , der »ich in der Ueberscbrift als aus .lein Lippischen be- 
zeichnet, verleitet worden. Duhnen isl aber eine Stadt, die wohl an 
der Lippe , aber nicht im Lippischen liegt und niemals zum Fürslcn- 
thunic Lippe gehört hat, vielmehr im vorigen Jahrhundert vom Ilm h ■ 
stifl Münster und jetzt ebenso wie die ehemals freie Sudl Danzig vom 
Königreich Prcusscn besessen wird. Die Sudl, welche im Jahre 1837 
nicht ganz 3000 Einwohner halte, liegt in der Provinz Weslphalcu im 
Regierungsbezirk Münster im Kreise Koesfeld. Diets möge als Berich- 
tigung der geographischen Kennlniss des eigenen Vaterlandes für den 
als Hisloriographen so anerkannt tüchtigen Schriftsteller dienen. 
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Die Verhillnisse der Taubslnmmcn im FQrstenthum Lippe 




Dr. Tb. Huseminn in Detmold. 

In keinem der mir zugangigen neuem Werke Sber Taubstumme 
und TauhslumraeobitdangslogUltea, worunter ich nar die von Schmilz 
und Meissner hervorbelwn will, findet »ich eine Notiz über die Vrr- 
nlllniue der Taubstummen in meinein Vaterlende. Wenn nun zwar 
den Verfassern um fassender Werke Ober Geschichte und Sta- 
ad, deren BiidungsansUllen sieht zugemuthet 
darf, das» aie sich in Besitz von Kenntnissen Ober die frag- 

sollen, wozu sie in der 
ActeostScke gelingen kön- 
at, den namhaft ge- 
nau andrerseiu mir die Berechtigung 

«Oege gewidmeten Zeitschrift die gerügte tacke auszufallen. Die Mit- 
Iheilangen, welche ich über den in Rede siebenden Gegenstand xu 
machen im Sunde bin. sind tweierlei Art; sie beliehen sich erstens 
auf die Statistik der Taubstummen im Fürstentum Lippe überhaupt 
und der unlernchlslühigen Taubstummen insbesondere, und zweitens auf 
die Entwicklung der Taubstuminensehnle in Detmold. Kür den stati- 
stischen Tbeil meiner Arbeit habe ich das Material offlciejlcn Aden 
entnehmen können, welche mir auT mein Nachsuchen von meiner vater- 
ländischen Regierung zu Gcbulc gestellt worden sind. Dies besteht 
zuerst and hauptsächlich in einer durch die Beamten im März 1821 
vorgekommenen Taubstuiuinenzählung im ganzen Fürslenthume , bei 
welcher auch auf Aller und Geschlecht. Bildungsfihigkeit und genosse- 
nen l'ulerrichl der Einzelnen, so wie auf den Sund und die Vcnnö- 
gensvcrhaltnisie der Eltern Rücksicht genommen wurde. In den sich 
hieran schließenden Beruhten der Beamten über die einzelnen Taub- 
stummen finden sich noch einige Andeutungen, z. B. über gleichzeitige 
MisshiuJungen und Krankheiten, über angeborene oder acquirirte Taub- 
stummheit, welche, mit Vorsicht benutzt, zu statistischen Zwecken ver- 
wandt werden können. Ebenso werden einige Data durch Berichte von 
Predigern und Beamten, welche in Folge eines Regicrungserlasscs vom 
23. Febr. 1830 Ober taubstumme Kinder im Alter von 7 — 10 Jahren 
geliefert, wie auch, jedoch in geriugerm Grade, durch einige 
verschiedener Elten van im unlerrichtsfähigen Alter belind- 
Tktibstummen während der Jahre 1837—1838. Von 1S39 und 
1853 liegen Verzeichnisse der im schulpflichtigen Alter stehenden Taub- 
L sich daran schltessenden Acten über Einzelne vor, aus 
i stilistischen Thcil dieser Abhandlung Manches zu ent- 
Was den zweiten Theil betrifft, so beruht derselbe, so 
m Zableoverhäknisae handelt, ebenfalls auf Angaben der 
i. im Uehrigeo theil* auf Privotmillhcilungen, für deren 

1 Ii 1 "l im Li 

»eil in u Ji veruur^tn Kann. 

I. Statistik der Tnubslummen im Fürstenthutn 
Lippe. 

Zahl der Taubstummen Oberhaupt — Die Gesanmtzahl der 
im Mira 1821 ia den Berichten des Beamten als taubstumm bezeich- 
nete« Personen beträgt 61. Hiervon müssen Übrigens, wenn nun die 
betreffende Tabelle einer sorgfältigen Analyse unterwirft, noch einige 
abgezogen werden, die nicht unter die Kategorie der Taubstummen 
gehören. Mindestens müssen fünf abgezogen werden, bei denen einer 
der die Taubstummheit beslingenden Mängel, entweder die Taubheit 
(3 Mal) oder die Stnmmheit (2 Mal) fehlt, wonach »ich dann die Zahl 
der Taubstummen im hiesigen Lande auf 5G gestellt haben würde. 
Bs ist zu bedauern, dass zu der Zeit, wo die Zählung der Taub- 
engesMll! wurde, nicht auch ein« gleichzeitige Volkszählung 




Häufigkeit 



druck für das Verhältniss derselben zur Gesamintbevülkerung zu geben. 
Die beiden zunächst liegenden Zählungen der Einwohoer des FUrslen- 
thums Lippe fallen in die Jahre 1812 und 1828. Im Jahre 1812 
zählte man » 80630, im Jahre 1828 = 92275 Seelen, das arithme- 
tische Mittel dieser Zahlen ist = 86452. Nehmen wir dies« als die 
Volksxahl des Jahres 1 82 1 an. was meines Beddnkeos füglich geschehen 
kann, und setzen dasselbe in Beziehung zu der ermittelten Summe der 
Taubstummen = 56, so gelangen wir zu dem Verhältnisse von 1 Taub- 
stummen zu 1601 Menschen oder von 6.25 Taubstumme unter 10000 
Einwohnern. 

Die so gefundenen Proportionsziflern haben etwas besonders Auf- 
fälliges nicht. Eine bemerken«« erthe Häufigkeit der Taubstummen, wie 
man sie im FUrstentbume Lippe als in einem mehr gebirgigen Lande 
a priori vennulhen könnte, findet sich durchaus nicht bestätigt, eher 
noch das directe Gegentheil, eine relative Seltenheil. Von einer ab- 
elbst dann nicht die Rede sein, wenn wir 
aus dem Jahre 1812 zur Berechnung von 
Danach hätten wir 1 Taubstummen auf 
1486 Einwohner oder 6,73 Taubslumme auf 10000 Eiuwohner, also 
genau so viel wie Sachsen nach der im Jahre 1 836 geschehenen Zäh- 
lung: Es mögen hier zur Verglcichung die Zahlen Platz floden. welche 
Schmalz in seinem Werke ..Leber die Taubstummen und ihre Bildung 
Leipzig 1838)" p. 61 ans verschiedenen deutschen Staa- 

J»hr Verhlillnlsa Aul dl« 

a«t»|te- darTaobsl, Mlfl.Ew. 

rung. su den kommen 

Elaw. Taubai. 

1.626000 1:1486 673 

120514 1:1170 829 

238672 1 : 715 1399 

13.509927 1 : 1319 758 

1.642807 1 : 147» 676 

253232 1 : 2026 494 



1 ) Königr. Sachsen 

2) Hzglh. .Ulenburg 

3) Crossb. Weimar 

4) Kgr. Preussen 

5) Kgr. Hannover 
C) H. Braunschweig 



Mh- 

1936 
1836 
1S34 
1334 
1833 
1835 




Summa 13006 17.331152 1:1337 748 

Will man übrigens die in der Liste 
Blödsinn behafteten Individuer 
nicht das Gehör fehlte, nichl als 
obigem Reste von — 56 noch weitere = 6 zu 
sich die Summe der Taubstummen im Jahre 1821 auf gerade 50 be- 
laufen haben würde. Nach dieser Berechnung würde, wenn wir die 
Einwohnerzahl von 1821 =86452 setzten, 1 Taubstummer aur 172!» 
Eiowohner und wenn wir die Volkszahl von 1812 = 80630 dazu in 
brächten, 1 Taubstummer auf 1613 Seelen kommen. 
Ein noch günstigeres Verhiiltniss ergiebt sich aus einer Notiz in 
einem hiesigen Lncalblatte, wonach bei der Zählung von 1835 das 
Fürslenthum Lippe unter 98428 Einwohoer 54 Taubstumme gehabt 
habe. Dies* giebt ein Verhältniss von 1 : 1823. Die Notiz sehcinl 
aus officiellen Quellen geschöpft zu sein, welche mir nicht surgelegen 
haben. Mir sind keine weitere Zählungen bekannt, vielmehr beschran- 
ken sich die später» auf Angabe der Zahl der im schulpflichtigen Aller 
stehenden Taubstummen, woraus allerdings ein Riickscbluss auf die 
Gesammtzahl möglich und gestattet ist. 

Altersverhillnisse der Taubstummen und Zahl dersel- 
ben ia der schulpflichtigen Lebensperiode. — 
menzäblang des Jahres 1821 lieferte in Bezug auf die 
folgendes Resultat: Unter den 50 unzweifelhaft taubstummen Personen 
waren 6 im unerwaeliseoen noch nicht schulpflichtigen Lebensalter 
(2 — 6 Jahren), 7 im Alter von 7 — 10 Jabren und 4 zwischen dem 
II. und 14. Lebensjahre, 8 standen zwischen dem 15. und 20. Jahre, 
15 zwischen dem 20. und 30.. 2 zwischen dem 30. und 10.. 1 zwi- 
schen 40. und 50., je 2 zwischen 50. und 60. und 60 — 70. Jahre, 
drei halten das siehenzigsle Lebensjahr erreicht Wenn die Zahl der 
Taubstummen, welche im FUrslenthume Lippe lebten, schon an und 
für sich Dicht gross genug ist, um 
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xur Grundlage zu dienen: so sind e» gewiss noch weniger die emielnen 
TIumI« derselben, welche wir durch Zerlegung in die verschiedenen 
Altersstufen erhallen. Indessen wurde es unangemessen sein, dieselben 
nackt hinzustellen und sie ganz ohne Bemerkung und namentlich ohne 
Vergleichung mit andern Staaten zu belasscu. Zu einer Verglcichung 
im Groben kiinnen die oben nach Schmalz angeführten Staaten die- 

Tabcllc unser Fürsteolhum anreibe«: 
von 1 5 J. und Ge»*niml- 
r, -I5J darüber, iaht 
296 736 1056 



IMM. 

Königr. Sachsen . . 
Hzglh. Alienburg . 
Königr. Preussen 
Königr. Hannover 
Hzglh. Braunschweig 
Fürslcnlhum Lippe . 




66 
6768 
772 
90 
33 



103 
10239 
11 1 1 
125 
50 



573 3Ö4ü 6465 126S4 
Schmalz bfmerkl sehr richtig, data die Angaben über die Taub- 
stummen in den ersten fünf Lebensjahren fast überall tu niedrig seien, 
weil die Taubstummheit in diesen von deu Ellern häuGg nicht aner- 
kannt und noch häufiger nicht augesunden werde, Er meint, dass in 
diesem Zeiträume ebenso viele laub»lumme Kinder vorhanden »cien. als 
in dem folgenden Quinquenniura. was der Wahrheil wol nahe 
mag. Man bemerke, dass bei uns verlüillnissmässig 
aus diesem Lebensalter gezählt sind, als in einem d< 
nämlich fast '/, der Taubstummen im Alter von 5 — 15 
Fehler ist somit als gering anzusehen und bedarf es zur Correctur 
keiner Zahl, die geeignet wäre, die das Verhältnis« der Taubstummen 
zur Bevölkerung ausdrückende Zahl beträchtlich zu modiOciren. Es 
finden sich übrigens in spätem Taubslummenaclen noch 4 Individuen 
erwähnt, deren Geburtsjahr zwischen 1S20 und 1622 fällt, so dass 
das von Schmalz vermuthete Verbällniss sich auch für unser Land 
«1.« richtig erweist. Während die Zahl der Taubstummen vor dem fünf- 
ten Lebensjahre in unserer Tabelle grosser erscheint als iu andern 
Staate«, ist die der Taubstummen im schulpflichtigen Aller Verhältnis» 
mässig kleiner. Sie erhall sich bei jenen zu der Gesauiuilzahl wie 
2S8: 1000, bei uns wie 260: 1000 (zwischen '/, und '/,)• 



klein, 




Summa 1053 103 121 176 50 1503 
Wenn sie dazu aucli keineswegs geeignet sind, so entbehren sie 
jedoch gewiss nicht aller und jeder Wichtigkeit. Sic sind unläugbar 
insofern von Werth, als sie uns einen Anhaltspunkt bieten, das Vcr- 
hältniss der Taubstummen überhaupt zu den im schulpflichtigen Alter 
stehenden genau kennen zu lernen. Dies« zu kennen, war früher, ehe 
wir eine Bilduugsanstalt für Taubstumme besassen, von entschieden 
practisclier Bedeutung. Dies* allein konnte die Notwendigkeit einer 
solchen ad oculos demoustriren, so lange nicht die Anzahl der im Aller 
von 7 — 14 Jahren stehenden Taubstummen durch besondere Zählung 
ermittelt war. Heule verhält sich die Sache geradezu umgekehrt. Wir 
haben, wie schon oben erwähnt wurde, aus neuerer Zeil mehrfache 
Angaben über die Zahl der uiitcrrirhlsfähigeu taubstuiuineu Kinder, wäh- 
rend uns Zählungen aller Taubstummen im Pürstenlbuiue Lippe seil 
1S2I (oder 1835) fehlen. Beabsichtigt man nun, die Zahl »ämmtlicher 
Taubstummen für spätere Zeilen aus dem 1S21 gefundenen Verhältnisse 
der Volksmenge zur Zahl der Taubstummen mit Benutzung der neuem 
Volkszählungen zu berechnen, su hat man in dein Verhältnisse der 
schulpflichtigen Taubstummen zur Gesainmlzahl derselben einen fiegu- 
lalor für etwaige Fehler, vorausgesetzt dass die fraglichen Verhältnisse 
nicht selbst im Laufe der Zeil Veränderungen erlitten haben. 

Würde die Zahl der Taubstummen in hiesigem Lande mit der Be- 
völkerung in gleichem Grade sich vermehrt haben, so ergäbe sich, wenn 
.wir nach obigen Auseinandersetzungen 1 Taubstummen auf 1486 Ein- 
wohner rechnen, im Jahre 1839 bei 98428 Einwohnern eine Zahl von 
66, im Jahre 1641 bei 102534 Einwohnern die von 6S. im Jahre 1843 
bu 105043 Einwohnern die von 71, im Jahr« 1846 bei 106046 Em- 



wohnern die von 72, iu Jahr« 1849 bei 104690 Einwohnern die von 
70, im Jahre 1852 bei 106615 die von 72 und im Jahre 1855 bei 
einer Bevölkerung von 105490 Seelen die von 71 Taubstummen. mf 
Im Jahre 1839 ergab «ine vom Fürstlichen Coosisloriuni ange- 
stellte Nachforschung das Vorhandensein von 8 unlernchlsfähigen Taub- 
stummen, im Anfange de* Jahres 1853 waren 12 vorhanden. Die 
erster« Zählung ist jedoch jedenfalls mangelhaft und mit Vorsicht zu 
benutzen, denn die in ihr aufgeführten Taubstummen stehen üisgesarnml 
im Alter von 10 — 13 Jahren, so das» also die Lebensjahr« 7. 6. 9. 
ganz unberücksichtigt geblieben sind. Von den Kindern standen da- 
mals 2 im 10., 1 im II.. 3 im 12., und 1 im 13. Lebensjahre. Im 
Jahre 1821 waren drei Taubstumme 7 Jahre, «in«r 9 Jahr«, drei 10 Jahre, 
einer II Jahr«, zwei 12 Jahre und einer 14 Jahre alt, so dass also 
unter 1 1 unterrichtafähigea Individuen vier dem Aller angehören, wel- 
ches im Jahre 1839 keine Berücksichtigung fand. Da* Verzeichnuta 
von 1839 würde, nach diesem Verhältnisse ergänzt, unstreitig 1 2 Taub- 
stumme im Alter von 7 — 14 Jahren ergeben. Unter gleich gebliebe- 
nen Vcrbälinissen würden somit im Jahre 1839 fünf und fünfzig Taub- 
stumme im Fürslenlhum Lippe vorhanden gewesen »ein . was zu der 
der Ta 



die Zahl der Taubstummen im Jahre 1835. 

welche im Anfauge des Jahre» 1853 ermittelt wurden, waren je 
8, 9. 10 und 11 Jahre, drei 12 Jahre und vier 13 Jahre all. Da ihr« 
Zahl der für das Jahr 1S39 berechneten gleich bleibt, so ist die Dif- 
ferenz der mit Hülfe derselben ermittelten Gesammtzahl der Taub- 
stummen und der mit Rücksicht auf das Verhältnis« der letztem zur 
Volksmenge berechneten noch grösser. 

Interessant ist es unstreitig, dass wir durch die beiden Berech- 
nuogsweisen ganz verschiedene Resultate bekommen, obschon wir grade 
hierdurch Uber die jeuige Zahl der im Lande vorhandenen Taubstum- 
men im Dunkeln bleiben, welches erst eine erneuetc Zahlung erhellen 
kann. Denn es lassl sich nicht behaupten, dass eine der Bereclinuugs- 
rnelhodcn mehr Vertrauen verdient. Nähmen wir die aus der Zahl der 
schulpflichtigen Taubstummen als die richtigere an: so würde daraus 
eine relative Abnahme der Taubstummheit im Allgemeinen sich folgern 
lassen, die, so erfreulich sie auch wäre, doch im Widersprache tu 
andern Staaten stehen würde. 

Geschlecht der Taubstummen. — Bei der Betrachtung des 
Geschlechtes der im Jahre 1621 als taubstumm eruu Helten Personen 
ergiebl sich, dass auffallend mehr weiblich« als mannliche Individuen 
darunter sind. Das weibliche Geschlecht pravahrt im Verliällnisse von 
4:3, indem ihm 29, dem männlichen dagegen nur 21 aogebören. Be- 
kanntlich schwanken die Angaben der Autoren in Beaug auf die Prä- 
valenz des einen Geschlechts über das 

Schmalz spricht sich z. B. mit einer 
aus, dass er in den entgegenstellenden 
Mansfeld's über die Taubstummen im llcrzoglhume Braunsefaweig ent- 
weder einen typographischen oder sonst einen Fehler vermulhet. Meiss- 
ner, der in seinem Werke »Taubstummheit und Taubstumtnenbildung 
(Leipzig und Heidelberg 1856)» p. 184-167 dem Gegenstände ein« 
ausführliche Besprechung widmet, polemisirl gegen Krügelslein, der 
die Prävalenz des weiblichen Geschlechts behauptet, und bringt zur 
Rechtfertigung seiuer Polemik eine Menge Beobachtungen von Ohren- 
ärzten über das Verbällniss der Uhreukrankheilen bei beiden Geschlech- 
tern, so wie statistische Angaben über die Zöglinge der beiden Taub- 
stummen ins li tute in Dresden und Leipzig, über die Taubstummen in 
Berlin und Norwegen hei. Ich glaube, dass die beiden genannten Autoren 
hei Besprechung des Geschlecbtsverhältnisses der Taubstummen nicht von 
dem richtigen Gesichtspunkte aus dieselben aufgefasst haben. Schmalz 
verwirft pure ac simpliciler die ihm entgegenstehende Beobachtung 
Mansfuld's als lapsus lypographi oder calami. Das ist gewiss verkehrt, 
denn da ein triftiger Grund für das von Schmalz behauptete ewig 
unerschütterliche Gesetz nicht vorliegt, so ist es keineswegs unmöglich, 
dass nicht irgendwo ein Laud ciislirt. wo das gerade Gegenlbeil der 
FaU ist. Der Schluss ex analogia, den sich Meissner von den Ohren- 
kranken auf die Taubstummen zu ziehen gestattet, leidet an den Man- 
geln, welche dieser Art der Gonclusionen eigen sind. Meines Erachtens 
können die Ohrenkrankheilen hier nur 
kommen, als sie die kindlichen Lebeosalt 
der Gehörkrankheiteo, die sich auf alle Lebensalter erstreckt, darf nicht 
und in den 

Meines Krachlcns gicht 
in Instituten keinen Anhaltspunkt für die 

überhaupt. Das Verhältnis^ der Geschlechter 
in den einzelnen Lebensaltern sehr und ein Schluss 
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auf das Game kann nnr zufällig das Sichtige treffen. E* 
um das Verhältnis* der Geschlechter ausser den gleichzeitig 
au bestimmen, einzig und allein die Resultate 
erden, welche gleiche Gültigkeit besitzen, nenn 
sie mit derselben Genauigkeit angeheilt worden sind und wenn »ie HCl 
anf hinlänglich grosse Mensche« mengen erstrecken. Das ist eine Forde- 
rung der Statistik, die nicht oft genug ausgesprochen und beherzigt wer- 
den kann: man hüte sieh vor Sehlassen aus kleinen Zahlen, denn dies« 
trügen allzuoft! Es i>l daher gewiss unerlaubt , von den 125 Taub- 
slutuiuen des Hcrzogslhums Braunschweig und von den 50 im Jahre 
1821 im Fürstentbume Lippe gezahlten Schlüsse in Bezug auf das Ce- 
»chlecblsverhällniss der Taubstummen überhaupt machen zu wollen. 
Diess Verfahren wäre ebenso mit Rech! dem Tadel unterworfen, wie 
die einfache Rcjeclion solcher Zahlenangaben aus dem Grunde, weil 
man glaubt, die allgemeinen statistischen Gesetze, die von Myriaden und 
Tausenden hergeleitet sind, mdssten sich auch in den kleinsten Ver- 
hältnissen offenbaren. 

Ausser den Angaben über das Geschlecht der im Jahre 1921 im 
Fürslenlhume Lippe lebenden Taubstummen haben wir aus den uns 
vorliegenden Aden noch einige andere zusammengetragen, um wenig- 
stens die Zahlen, mit welchen wir operiren, um cht Kleines zu ver- 
grössern. Wir sind dadurch im Stande, das Geschlechtsverhältnias von 
95 Taubstummen des hiesigen Landes mitllieilen zu können. Dies sind 

1) 21 mii.nl. B. 29 weibl. Individuen laut Zahlung vom März 1821, 

2) 2 • • % m „ auadeoGeburlsjahr«nl8l8-20, 

die nicht mitgezählt wurden, 

3) 8 • « 8 n n ausden Geburtsjahren 182 1—30. 
1) I • als » • ss . 1830—40, 
5) 12 „..5, ,».. n 1840-52, 

i. Ganz. 48 mannt, u. 47 weibl. Individuen. 

1 1; irr diesen findet sich also schon ein Uebergewichl des männ- 
lichcn Geschlechts, wenn auch keineswegs in dem Grade, wie es uns 
aus andern Ländern milgelheilt wird, z.B. aus Sachsen (100:70), 
l'reussen (100 : 75) und Hannover 100 : 72). Das sonderbare Ergeb- 
nis« der Zählung von 1821 erscheint aur 
r, weil im Fürstenlhum die 

gl- 
ich habe oben auf den Umstand Gewicht gelegt, das« das Ce- 
in de 
Factum tritt 

angehörigen Taubstummen der Zählung von 1821 nach 
den Geschlechtern gruppiren. Es waren alt : 2 — 6 Jahre 5 weib- 
liche und 1 männliches Individuum — 7 — 10J. 4 w. 3 m. — 11 — 14 J. 
1 w. und 3 m.— 15—20 J. 4 w. 4 m. — 20 — 30 J. 12 w. 3 m.— 
30—40 J. 2 m. — 40 — 50 J. 1 DL. — 50 — 60 J. 1 w. 1 m. — 
00 — 70 J. I w. Im. — über 70 J. 1 weibliches und 2 männlicho 
Individuen. Audi aus der von Schmalz mitgetheilten Tabelle der 
Taubstummen im Königreiche Sachsen, welche die Ansaht der männ- 
lichen und weiblichen Taubstummen gesondert in den einzelnen Allers- 



Häufigkeil der Taubstummen in Familien. — Die 1821er 
Tabelle ergab, dass aus 2 Ehen je 2, aus einer drei laubstumme Kin- 
der hervorgegangen waren. Hierzu kamen von 1 820 — 31 noch eine 
Ehe. welche 2 und eine andere, welche vier taubstumme Kinder lieferte. 

In den beiden Ehen , aus welchen die Zählung von 1 82 1 laub- 
stumme Geschwister ermittelte, waren es Mldcbcn; in beiden waren 
noch weitere nicht taubstumme Sprösslinge vorhanden. Von den drei 
taubstummen Geschwistern der 1 821er Tabelle war das jüngste männ- 
lichen, die beiden ältesten weiblichen Geschlechts. Ebenso war das 
Geschlecht bei den zwei Geschwistern und den vier Geschwistern spä- 
terer Zeit verschieden; unter letztern waren 3 Knaben und 1 Mädchen. 
Ob in den letztgenannten Ehen mit 2 und 3 taubstummen Sprösslingcn 




1821er Tabelle wird 
Welt brachte; eine Taubslu 



Verhältniss der angeborenen und acquiririen Taub- 
stummheit. — Unter den 50 Taubslummeo, welche im Jahre 1821 
in unsenn Lande lebten, sind also etwas mehr als der siebente Theil, 
welche das Gehör und damit ihre Sprache erst nach der Geburl durch 
Krankheit laut Angabe der Acten cinbussten. Unter den 45 Taubstummen 
späterer Zeit wird von 1 1 angegeben, dass ihre Taubstummheit acqui- 
rirt sei, also von */ . Diese Zahlen verdienen kein übermässiges Ver- 
trauen; sie sind von denen andrer deutschen Staaten zu sehr abwei- 



chend, ab data man darauf bauen konnte. Nur Jahn hat aus dem 
Herzoglhume Sachsen - Neulingen ein noch abweichenderes Verhältniss 
der angeborenen und acquirirten Taubstummheit bekannt gemacht, wo 
unter 1 92 Taubstummen weniger als '/| , nach der Geburt laub gewor- 
den sein soll, nämlich 1 8. Alierdings differiren die Verhältnisse in der 



von Schmalz für 

beträchtlich, and aus urossbritannien wird sogar ein dem unsrigen fast 
gleiches Verhältniss milgelheilt (92 unter 590). Ob dicas freilich rich- 
tig ist, sieht ebenfalls dahin. Denn es gilt für England eben so gut 
wie für das Fürstenlhum Lippe, was Schmalz I.e. p. 5 in dieser 
Bezithuog sagt: „Aellern aus niederen Sunde geben viele, vorzüglich 
im ersten Jabre entstandene Taubheiten für angeboren aus. weil sie 
später die Veranlassungen dazu vergessen haben und Oberhaupt auf 
ihre Kinder nicht so genau zu achten gewohnt sind.» L'in unsere Zah- 
len noch mehr zu verdächtigen, wollen wir noch darauf hinweisen, 
dass die Angaben den Amlshericlilcn entnommen siud, in denen oft nur 
Name und Alter vermerkt sind, ohne dass sich der Referent darum ge- 
kümmert hätte, ob die Taubheit angeboren oder acquirirt war. Bei 
diesen Fällen haben wir gar keine Garantie für eins oder das andere. 

Der krankhafte Zustand, welcher die Taubstummheit herbeiführte, 
wird in 15 Fällen angegeben; bei 6 sind es Convulsionen , die auf 
Meningitis zurückzuführen sein werden, bei 3 ist Scharlach, bei 1 Apo- 
plexie, bei 1 Nervenfieber, bei dem Rest scrophulüse Olorrhoe anee- 
schuldigL 

Bei eben so viel Taubstummen ist die Zeit dieser Krankbeil be- 
merkt. Sie Bei 4 Mal in das erste Lebensjahr, 3 Mal in das zweite, 
1 Mal in das dritte, 2 Mal in das fünfte und 2 Mal in das siebente. 

Verhältniss der Taubstummheit tu andern Gebrechen 
und Krankheiten. — Was die Beziehungen der Taubstummheit zum 
Blödsinn betrifft, so können wir darüber 
dass in dem Verzeichnisse von 1821 acht Individuen a 
taubstumm bezeichnet sind. Dass darunter 2 sind, denen das Gehör 
nicht fehlte, wddie man also mit Unrecht in die Tabelle eingetragen, 
habe ich oben erwähnt. 

1821er Zählung, als vorzugs- 
in spätem Aden vorkommenden finden wir eine Menge 
, wie ja auch die Scroplrulose in mehrern 
ist. Es bedarf kaum einer 
in Beziehung zu den 
als zu der Menschenrasse steht, unter welcher die Taub- 
[Ugsweise vorkommt, nämlich der ärmern Bevölkerung. 
Lähmungen werden dreimal als Cnmplication der Taubst um in heil 
angeführt, die dann wohl denselben Ursprung halten, wie diese; ein- 




Verhallniss der Taubstummen in den verschiedenen 
Klassen der Bevölkerung. — Wie in andern Ländern, so kommt 
auch im Fürslcnthumo Lippe die Taubstummheit vorzugsweise unter 
der Innern Volksklasse vor. Unter den im Jahre 1821 gezählten Taub- 
stummen waren nur 10 Kinder wohlhabender Ellern, so dass also */ 
den untern Schichten der Bevölkerung zukommen. Noch günstiger stellt 
sich das Verhältniss für die wohlhabendere Klasse unter dem Rest von 
45, unter denen nur vier derselben angehörten, also nur '/ der Ge- 
sa in in tzahl. 

Unter den 95 Taubstummen beAnden sich 2 Israeliten, ein Mäd- 
chen und ein Knabe. Nimmt man an, was der Wahrheit nahe kommt, 
dass die Jnden '/„— '/,,, unserer Bevölkerung ausmachen 
verhällnissmässig doppell so viele Taubstumme unter ihnen v 
wie unler den Christen. 



Häufigkeit der Taubstummen in verschiedenen Bezir- 
ken dei Fürstcnthums Lippe. — Von den 95 Taubstummen, die 
sich in unsern Acten erwähnt finden, gehörten 17 den Städten und 
78 dem platten Lande an. Selzen wir das Verhältniss zur städtischen 
= 5.24: 1,01, so zeigt sich ein kaum in Anschlag zu bringendes Vor- 
wiegen der Taahslummcn in den Slädlen. indem nach dieser Propor- 
tion von 95 Taubstummen 79 auf dem Lande nnd 16 in der Stadt 



als unler den Amtsbezirken finden sich 
nicht unbeträchtliche Differenzen bezüglich des häufigem oder sellncrn 
Vorkommens der Taubstummheit, wie man aus der nachfolgenden Ta- 
belle leicht ersieht, in deren erster Columne wir die Zahl der in den 
betreffenden Districten nach den uns vorliegenden Acten vorgekomme- 
nen Taubstummen bemerkt Itaben, während die zweite die Einwohner, 
welche ein jeder derselben enthalten würde, wenn im ganzen Fürsten- 
thum die Volkszahl = 100000 wäre, und die dritte die Zahl der Taub- 
stummen angiebl, welche sich finden würden, wenn das 
derselben zur Bevölkerung Uberall das nämliche wäre. 



Digitized by Google 



a) Städt«: 



Lage 
Uflcn . . i 
Horn . . . 
Barntrup . . 
Blomberg . . 
b) Aemler; 



Um 



I. 


lt. 


m. 
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. U. 


III 








Brake . 


2 


7073 


7 


t 


4370 


5 


Hohenhausen . 


8 


5962 


6 


s 


3679 


4 


Varenholz . 


4 


4958 


5 


2 


1696 


2 


Blomberg . . 


1 


3534 


4 


— 


1477 


1 


Slernberg . . 


15 


8200 


8 


2 


1S89 


1 


Schieder . . 


S 


3367 


3 


2 


998 


1 


Schwalenberg . 


5 


6053 


6 


4 


196t 


2 


Horn . . . 


8 


5416 


5 








Detmold . ■ 


11 


7908 


8 


7 


8294 


6 


Lipperode . 


3 


824 


1 


6 


11869 


10 


Summa 


95 


100000 


95 


7 


10452 


10 











Unter dea Städten ist Lemgo, unter den Aemlern und Siereberg, 
Horo und Detmold durch eine verhällnissmässig aelir grosse Antahl 
Taubstummer ausgezeichnet. Die lelttern gehören der eigentlichen Ge- 
birgsregion unsere* Landet an, Sternberg den westlichen Abfeilen des 
Wesergebirges, Horn und Detmold dem eigentlichen Teutoburger Walde. 
Es bestätigt sich also hier seihst im Kleinen die Beobachtung, dass in 

"eil häufiger ist, als io der Ebene, 
ist bei uns nicht gerade der Landeslheil durch Seltenheit 
I, welcher am flachsten ist. 
Die in der Saodebene der Senne belegenen 

D8rfer Augustdorf. 
Senne, welche bei einer 100000 betragenden Gesammlzahl der Ein- 
wohner unseres Furstenlhums etwa 4000 Seelen iahten wurden, loben 
tu den in unsern Acten »orkommenden 95 Taubstummen ein Conüngent 
»on 6 (darunter allerdings 1 Tauhgewordnen). Wir sind 
Ansicht, dass der Versuch, die Taubstummheit in Beiiehiu 
und Bodenverhältnissen zu setien, nur dann tu einem bemerkenswerlhea 
Besultale fuhren kann, wenn man im Stande ist, angeborene und ao 
rjuirirte Taubstummheit völlig iu sondern. 

Es sei noch bemerkt, dass die Familien mit 3 und 4 taubstumm 
geborenen Geschwistern im Amte Slernberg lorkamea: von den drei 
Familien mit 2 taubstummen Sprösshngen gehört eine ebenfalls diesem 



2. Kurier Abriae der Geschichte des Taubstummen- 
unterrichts im Ftirslenlhum Lippe. 

Als unsere vaterländische Regierung im Jahre IS2I eine Zahlung 
der Taubstummen durch die Behörden anordnete, war ihre Absicht 
hauptsächlich dahin gerichtet, iu erfahren, inwieweit die im Laude vor- 
handenen Taubstummen im Stand« seien, sich selbstständig tu ernähren, 
und wie viele derselben in einem Institute oder sonstwie Unterricht 
genossen hätten. Wenn sich in Bezug auf den ersten Umstand auch 
insofern ein nicht ungünstiges Resultat herausstellte, als eine grosse 
Zahl der im erwerbsfähigen Alter stehenden Taubstummen zur Ver- 
richtung häuslicher Arbeiten befähigt war und keiner öffentlichen Unter- 
stützung bedurfte, so zciglo sich in Hinsicht auf den genossenen Unter- 
richt, dass von den 10 wohlhabenden Taubstummen vier im Institute 
des t-snlors Brand zu Sleinberge im llikkebiirgischen und 2 ton 
sehr dürftig unterrichtet. 2 noch nicht im 
reo. Es blieben somit zu jener Zeit von 46 Tai 
das fünfte Lebensjahr überschritten halten, 40 
Unterricht, d. i. etwa der achte Theil wurde gebtldet- 

Eine erfreuliche Folge der IS21er Zählung war die Uebtrweisung 
mehrerer in den folgenden Jahren in das unterrichurähige Alter treten- 
der taubstummer Kinder an die Schullehrer des Dislricls tu »pcciellerm 
Unterrichte , sowie auch Unterstützungen anderer zur Erlernung eines 
Gewerbes. In den uns vorliegenden Acten belinden sich Berichte über 
den Unterricht dreier taubstummer Kinder durch Landschullehrer, so 
dass sich die Zahl der gebildeten Taubstummen bis tum Jahre 1827 
auf neun = einem Fünftel der Gesammlzahl stellt. 

Damit der Taubstummenunterricht im Fürslcnlhume Lippe eine 
grössere Ausdehnung und einen festeren Hall gewönne, wurde im 
Summer 1827 der Schullehrer Flügel in Detmold auf Staatskosten 
nach Münster geschickt , um in dem dortigen unter Directiun des Pro- 
fessor Dr. Weidner stehenden Institute den Taubstummenunterricht 
■iranisch zu erlernen. Flügel benutzte diesen Unterricht, mit wel- 
chem er einen Besuch der Institute von Heinicke in Crefeld und von 
Zimmermann in Barmen verband, auf das Sorgfältigste, und au seinen 
Kamen knüpft sich vor Allem die Geschichte des Taubstummenunter- 
richt» in unserm Fiirstenlhume. Schon der Bericht, den er über sei- 
nen Aufenthalt in Münster D. s. w. seiner vorgesetzten Behörde erstat- 
tete , legte gewichtiges Zeuguiss für seine Auffassung und 
ab. Freilich blieb ihm vorderhand die practische Ausübung des 
Muinnienunlcrrichls scrsagl. da die von der Regierung verfügte Au 
eines taubstummen. Kindes Ii das hiesige Waisenhaus, um dasselbe ton 



r. 



Fl I gel unterrichte« zu 

ZSglingc des biesigea ! 

unierrichte tu erweisen, durch mehrere Süssere widrige l 
verzögen wurde. Im Mai 1830 konnte der practische Unterricht be- 
ginnen, der sich anfangs auf 1 taubstummes Individuum beschränken 
musste, tn dem im Februar 1832 ein tweites und im November 1833 
ein drittes hinzukamen. Verschiedene andere Petenten, deren ich schon 
oben gedachte, mussten aus mehrern Gründen abgewiesen werden. Der 
Erfolg des prsetischen Unterrichts war ein solcher, dass dem Lehrer 
Flügel die Zufriedenheit seiner vorgesetzten Behörden zum öflern tu 
erkennen gegeben und ihm ausser jährlichen nicht unerheblichen Grali- 
Gcalionen für den erlheilten Unterricht auch im Jahre 1837 die Reise- 
kosten zu einem Besuche der Taubstummenanstalten zu Soest und Büren 
vergütet wurden. Die Zahl der in Unterrichte befindlichen Taubstum- 
men blieb von 1833 — 35 = 3, dann bis 1838 = 2 und sank in die- 
sem Jahre auf I, ja durch den Tod des tuleltl aufgenommenen Zöglings 
im Jahre 1839 hätte sogar der practische Unterricht der Seminaristen 
cessiren müssen, wenn nicht Flügel einen laubstummen Knaben aus 
dem Preussisehen ins Haus genommen hätte; doch wurde bald hernach 
wieder cm taubstummes Mädchen aus hiesigem Lande in den Unterricht 
aufgenommen. 

Schon im Jahre 1834 halte dio Regierung den Plan, die damals 
drei Zöglinge täldende Taubslummenscbule in «in Slaatsinstilut umzu- 
wandeln, vor Augen. Im Jahre 1810 brachte sie denselben im Land- 
ohne indess eine förmlich« Proposilion vorzulegen. 

den Ständen die 
Zweck bewilligt 

150 Thaler alt Gehall des Uhrers und der Rest tur 
der Taubstummen und Anschaffung von Lehrgegensländea nach 
Aagab« der Regierung verwandt werden sollten. (Was die für den 
Lehrer bewilligte Summe betrifft, so bedarf es kaum der Bemerkung, 
dass Flügel noch ander weite bedeutendere Einkünfte als Lehrer aa 
der Delmolder Freischule bezog; ich halte diese Bemerkung deshalb fast 
für überflüssig, weil es bekannt ist, dass das Fürstenlhum Lippe unter 
den deutschen Staate« hinsichtlich der Fürsorge für seine Volksschul- 
lehrer den ersten Platz einnimmt.) Während der im Jahre 1S42 fest- 
gesetzte Etat für die Tauhslunimcnschule nur dea Unterricht von 2 — 3 
Taubstummen in der Weise ermöglichte, dass dieselben in der Stadt 
Detmold bei Privaleu gegen eine angemessene Remuneration unterge- 
bracht wurden: machte die Erhöhung desselben auf 500 Rlhlr-, welche 
im Jahre 1845 dem Landlage propoeirl und von diesem genehmigt 
wurde, den Unterricht von 4 — 5 Taubstummen und die Erhöhung dea 
Gehalts des Lehrers auf 250 und später 300 Thaler, wovon jedoch die 
Kosten eines Localt für den Taubstummenunterricht in der Wohnung 
des Lehrers tu bestreiten waren, ihunlich. Eine weitere Erhöhung auf 
600 Thaler fand im Jabre 1852 stall, wodurch die Regierung in dea 
Stand geselzl wurde, den Kebenlehrer Rossinann als Gehiilfcn liei 
dor Tauhstumuienscbute. deren Schülerzahl auf 8 gestiegen war, au- 
fstellen. 

Am II. August 1853 starb Flügel im sierundfüufzigsten Lebens- 
jahre in Folge eines Scfalaganfalls. unstreitig ein herber Vertust Ma- 
die Schule, die er von ihrem Beginne an geleitet halte. Er sah. wie 
es in emem Beneble an den Landlag von IS51 heisst, die Anstalt durch 
sein Talenl und seinen treuen Flesss entstehen, wachsen und lohnend« 
Früchte tragen, alter nur tu kurt geness er die Freude, sich von dem 
schönen Erfolge seiner rastlosen Bestrebungen tu überzeugen. 

Es tsl buchst erfreulich, dass auch nach Flügel s Tode die se- 
gensreiche Anstalt gut uad glücklich weiter gediehen isl. Der Taub- 
stummenunterricht wurde einem sehr befähigten jungen Manne, dem 
Lehrer der hiesigen Gyniuasialvorschule, Köster, der sich früher unter 
Flügel s Leitung längere Zeit praelisch rail demselben beschäftigt balle, 
unter Bcihülfe des bisherigen Gchulfslelircrs Rossmann übertragen; 
erstem* erhielt dafür ein Gehall von 225 Rlhlr., letzterer ton 75 Tbaler 
später 100 Thaler. Beiden wnrde tu ihrer Ausbildung als Taubstumm rn- 
lehrcr eine Summe zum Behüte des Besuches einer auswärtigen Anstalt 
tur Verfügung gestellt. Sic haben seither mit grossem Eifer und Fleisse 
ihren Beruf verwaltet und die Erfolge ihres Eifers bei den staltge- 
fundenen Prüfungen der einzelnen Taubstummen, welchen ich selbst 
mehrfach beituwohnen Gelegenheit hatte, regelmässig auT das Ulän- 
tendstc gezeigt. Die Zahl der tu unterrichtenden Kinder stieg bis tum 
vorigen Jahre auf 11, d. h, auf die Zahl sämmllicher im schulpflichtigen 
Alter befindlichen taubstummen Kinder. 

Das Fürstenlhum Lippe isl somit tu dem Ziele gelangt, das in 
Bezug auf die Taubstummen den einzelncu Staaten vorgeteiclinet ist: 
es besitzt eine Anstalt, iu der säinmlhcbe Taubstumme im unlcrrichu- 
fähigen Alter gebildet werden, und stellt sich in dieser Hinsicht an dl« 
Seile von Holland und Dänemark. Der Schluss war in dem oben citir- 
ten Werke son Schmalz die hoffende Prophezeiung: «es werde bald 
sen gebildete SUal InsUlule tur Bildung seiner 
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Um M 

auf die bisher unberücksichtigt ge- 
in demselben ia di«*«u Blättern 
die öffentliche Aufmerksamkeit gelenkt tu haben. Denn welch' eia 
wohlthuetdet Gefühl ist es, fröhlicher IvUchafieo Verkünde» tu sein! 




Ein Beilrag zur Statistik der mehrfachen Geburl in 

Tos 

Dr. v. Dessauer in München. 

In den meiste« Lehrbüchern für Geburlshülfe wird als Miticlwertb 
Tiir das Verhältnis* der einfachen zur doppellen Geburt angegeben, das* 
sie (.ich «erhalte wie 78 : 1 — Scanioni *) wie 75 — 80 : 1 — und 
die einfache tur dreifachen wie 5000: 1. 

Wenn man nun erwägt, dass tut Alle ihre Durchschnittszahlen 
den Ergebnissen der verschiedenen Gebärhäuser schöpften, das* 
Völkerstalisliken erst später vollendet wurden, so wird man 
eine bedeutende Fehlerquelle Rir die Richtigkeit der 
nen Mitlclwerthe erkennen müssen. Man darf sich 
wundern, wenn man die aus den Resultaten ganter Völker gewonnenes 
Miltelwerlhc mit den bisher gültigen vcrgleicbl, und gant euonuc Scbwan- 
i wankungen wurden auch beobachtet; so berichtet 

"r melfrrachen Gchur" in den Jahren 1789, 
1800. 180». 1810. 1812. Diese Schwankungen müssen wir jeden- 
falls periodische nennen — im Gegcnsatxe au den conslaaten 

Mitteln erthe für die mehrfache Gehurt aus einer grossen Summt vun 
Geburten in einer längeren Reiht von Jahren, gesammelt bei verschie- 
denen Völkern. Ein derartiges Resultat finden wir in der Bevelkerungs- 
slalUlik der beiden Staaten Preussen und Baiern. In btidi 
wird seil dem Jahre 1825 eine sorgfältige Statistik über dit 
der Reviitkemng geführt. Die Schwankung im Mittelwerth für dit 
fache Geburt ist eine so auffällige, dass ich die Aufmerkt) 
hinlenken möchte. 

Ich laue hier die vollständige Zahlenreihe folgen, wie sie aus der 
Statistik Raierns gewonnen wurden. Diese wird von dem um statisti- 
sche Beobachtungen hochverdienten Staatsratu« v. Hertmann geleilet, 
und ist in xwei Abibedungen pubheirt, nimheh: »Beiträge iur Statistik 
Beierns. 1852.« und «Beiträge tur Völkerhcweguag ia Baiero vom 
Jahre 1851— IS57. München 1867.- 

lu dem ersten Zeiträume vom Jahre 1825 — 1835 ist die Rubrik 
der Drillinge amugeben vergessen, weshalb auch bei einschlägigen Rcch- 



1825- 26 

1826- 27 

1827— 28 

1828— 29 
1929—30 



1831- 32 

1832- 33 

1833- 31 

1834- 35 



einfache: 
139218 
139507 
140029 
135567 
141409 
142010 
141647 
146674 
151982 
155704 



doppelte 
2389 
2533 



2373 
2313 
2376 
2397 
2529 
2522 



10 Jahre: 

Man 
1835—36 
1836 — 37 
1837—38 
183S-39 
1830-40 
IS40— 41 

1811- 42 

1812— 43 
1843-41 
1814-45 
1 84 ä> 46 
1846—47 

') v. Scauzsol, 



1433747 

einfach* 
153873 
149185 
14S378 
153667 
154473 
156212 
101 5 16 
158197 
147360 
161971 
159909 
152093 



24182 
doppalle: dielfach«! 

0286 137 



2489 
2406 
2704 
2194 
2323 
2420 
2525 
2270 



35 
48 
46 
31 
52 



46 

Wien Ig&j. p.liO. 



1847- 48 

1848- 49 

1849- 50 

1850- 51 

1851- 52 

1852- 53 

1853- 54 

1854- 55 

1855- 56 
1956—57 



einfach«: 
117239 
167206 
162442 
162999 
155477 
149990 
154476 
142560 
154197 
160299 



doppeller 
2221 
2524 
2529 
2420 
2034 
2796 
2956 
2663 
3035 
2967 



dreifach« G«t>.: 
35 
40 

53 
40 
55 
54 
52 
50 
63 
67 



22 



3413763 
1433747 



56062 
24182 



1050 



4847510 80244 — 

Wir erhalten hieraus als Mittelwerth in 32 Jahren für hin Jahr , 
einfache Geburten => 151484,8 
.doppelle Geburten am 2507,6 
oder 1 doppelle : 60,3 einfache. 
Für Ein Jahr im Mittel von 22 Jahren: 

einfache: dopptlt«: dreifach«. 

155171 2548,2 47.7 

oder I doppelte : 60,8 einlache, 
n 1 dreifache : 3253 einfache, 
• 1 dreifache : 53.4 doppelle. 
Also im Mittel von 22 Jahren: 

3113763 : 57112 = 1 Mehrfache : 59.7 einfache. 
Die Millelwerihe nach Scanioni (a. a. 0.) sind: 
1 doppelle : 78—80 einfache. 
1 dreifache i 5000 einfache Geburten. 
Ergiebt sich schon hieraus eine gant bedeutende Differenz mit 
Angaben in Baiern. so ergiebt sich eine noch belrächt- 
mil den ofliciellcn Angaben in Preussen. Diese ergeben 
Zeilraum von 30 Jahren von 1825—1855: 
»misch«: doppell«: dreifache: vierfach« G«t> : 

17753763 191270 2226 47 

doppelte 1 : 92,8 
dreifache 1 : 7980 
vierfache 1 : 377739 



oder 


1 mehrfache : 


91,73 einfache. 




Vergleicht man nun diese drei 


verschiedenen Rc 


sultate ui 


ander, so findet man folgende Mitte 


werthe: 






4 mehrfach« 


< t« Büsche: 1 


dreifache 


Baiern 


59.7 


60,3 


3253 


v. Scanioni 




78 


5000 


Preussen 


91,73 


92.8 


7980 


oder nach 


Procenten: 






Baiern 


1.67 


1,65 


0,03 


v. Scanioni 




1,29 


0,01 


Preuston 


1,09 


1,07 


0.012 


Es betragen sonat 


h die D.ffercr 

1 mehr tun: 


neu und in in: 




Baiern 


32 










Ia Baiein 1 wehr um : 


gegen v. Scantoni 




17.7 


1747 


« Preussen 




32,5 


4727 


und ia Procenten: 






mehr in Baiern 


0.58 






gegen v. Scantoni 




0.37 


0,01 


v, Preussen 




0,59 


0,018 


Das Resultat aus 


diesen Zahle« 


tu «eben kam 


i ich füg 


Leser überlassen. Die 


Different ist 




dass sie 



lebhafte Zweifel erregt 
beider Länder. Wie 
Völker, ein un 



der Richtigkeil der statistischen 



den Tauf- und Geburtsregistern der Kirchenbücher, wobei eine grobe 
Irrung in solchem Maßstäbe doch kaum vorkommen dürfte. Wie iu 
Preussen diese Erhebung geschah, weiss ich nicht. Sind jedoch diese 
otDciellea Angaben richtig, st müssen wir die Grunde für diese enor- 
men Vcrülitätsdiflcrenzen anderswo suchen. Oslander und mit ihm 
viele Andere suchen die l'rsache für die Entstehung der mehrfachen 
Gehurt in einer besonders grossen Zeugungskrafl des Vaters (!) — in 
kosmisch tellurischcn Einflüssen ; das mag gant gut gewesen sein tur 
Zeil der Regierung der natu rhetorischen Schult, allein heutzutage er- 
scheint es doch* nur mehr oder weniger als ein Genieioplalt, um eine 
unerklärtere Thatsache begreiflich tu machen. Es sind gewiss die Gründe 
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verschiedenen zonalen und kSrperlicheu 
in ihrem verschieden entwickelten geistigen Lebea, in 
zu suchen; vor Allen aber in der Art und Weise der Befriedigung 
des Gest'hlechUlriebei in der Begattung. Schon Aventinus (Chronica 
bavsrica) sagt bei der Schilderung des haitischen .>alionalcharakters: 
«die Baiern sind ein Insüg kindermachend Volk-. 

Diese l machen aufzufinden, diese Fragen au beantworten, wäre 
die Aufgabe. Sind ei Fehler, in der Zusammenstellung der Statistik 
der beiden Länder begangen, so möge diese Mitlheilung die Aufmerk- 
samkeit iu deren Beseitigung darauf leukeo. Sind die nffiricllen An- 
gaben richtig, so furderc ich Jeden, der sich fdr diese dunkle That- 
ioleressirt, auf, dieselbe in diesem Blatte eingehend tu erörtern, 
wir die Richtigkeit der Angaben an, so ergiebl sich als 
für die mehrfache Geburt: 
17753763 193543 
3413763 57112 



21167520 
xweiracbe: 

17753763 
4847510 



250655 = 1 : 5*4.44 oder 1.18% 



22601273 
für die dreifache: 

17753763 
3413763 



191270 
80244 

27~25lT = 

2226 
1050 

3276 = I 



I : 82,93 oder 1.2% 



21167526 ; 3276 = I : 6461,3 oder 0.0015 4 /,. 
Der Miltelwerth für die Zwillingsgeburl würde also mit der An- 
gabe v. Scanioni's stimmen, Tür die Drillingsgeburt bestände aber 
immerhin noch eine Differenz von '/, 



dieselbe wäre sonach seltener 



Die MortalilftUverhallnisse in Niederländisch-Indien, be- 
sonders unter den Truppen, vom vorigen Jahrhundert 
bis anf die neueste Zeit, nebst Bemerkungen Ober die 
Genesis der Tropenkrankheilen. 

Nach amtliche» Quollen dargestellt 

Dr. Friedmann, 

qu. k niederWndlichem v and prael. Arn In 

Fomeiiiinc aus No fl.) 

III. Eigenthümlichkeiten des Ti opeiikliuia'a und seine 
Wirkung auf den menschlichen Organismus. 

Bevor wir non aua den uns vorliegenden Rapporten von der Art 
der auf Java und in anderen Theilen des Archipels vorgekommenen 
Krankheiten sprechen und einen Vergleich sieben mit den in gemasstg 
ten Zonen beobachteten Krankbcit5formen. wollen wir in Kürte unsere 
Ansichten über die Natur des Tropenklima's und seine nolhwcndige 
Einwirkung auf den menschlichen Organismus anführen, aus welchen, 
wie ich hoffe, der in der Tropenione im Allgemeinen beobachtete Krank- 
hcilscharakUir in klarster Weise seine Erklirung rinden wird. 

Di« erste und auffallendste Eigenschaft des Tropenklima's in Ver 
gleichung mit der gemässigten und kalten Zone ist die Temperatur 
der Lafl. die sich nicht so 
net — denn die höchsten 
bis jettt nicht in der Aequatorial-, 
gemässigten Zone gefunden — , als 
mittel und den Mangel an bedeutenden Differenzen in 
Monaten. Der Unterschied der mittleren Temperatur dea kältesten und 
wärmsten Monats ist in den Niederungen der eigentlichen Aequatorial- 
tone nur 1—2' B. Die Wärme aber äussert sich in der Luft wie in 
allen Körpern durch Ausdehnung der Nolccule, daher Vermin 
derung der speeifischen Schwere ') und Vermehrung des 
Volumens. Es ist bekannt, dass mit jeder Erhöhung der Temperatur 



') Da wir Im Ihoomw ein Instrument h»ben. welches den Druck der auf der 
Erdoberfläche UalMdeu LuRaliol« unmittelbar nngirbi, so tonnen wir die 
durch die Warm« steh auflockernde und daher leirhlar werdend« Luft durch 
dasselbe erkennen Ra geuUgl aber hie tu keMeiwet» dl* Berechnung de* 
imitieren Baromeieralsades In verschiedenes Breden, i 
gefundenen Barnmeterhiihen noch mancherlei ReduciJ. 



von l'R. die Luft um •/„, ihres Volumens sieh ausdehnt. ') Es ist 
daher in einer Luft von 21* R. constant um '/„ weniger SauerslolT 
thaltrn, ah in einer Luft von 0* R. Nehmen wir also an, dass di« 
Albmongscapacilil des Tropenbewohners eben so gross als die des 
Europäers »ei — obgleich sie durchschnittlich als geringer sich heraus- 
stellt — . so wird der Bewohner der Tropenione in derselben Zeit eine 
geringere Quantität Sauerstoff einalhmen, als der Einwohner 
Breiten. Eine nolhwendige Folge dieses minder energisch! 
processes ist ein vermindertes arterielles Leben und ein Ueber- 
wiegen des Venensyslems; das Blut wird mehr in der Pforlader 
zurückgehalten werden, die Unlertaibseingeweide werden im Verhältnis! 
tu den Brustcingcweiden eine grössere Entwickclung erfahren und die 
Plethora abdomi/mtii, iu Polycholie, tu Leber-, überhaupt L'nterleibs- 
krankheiten erklärt sich schon aus den Eigenschaften der erwärmten 
Luft. In der Thal sind die IfnlerteibshdbJe und die Eingeweide des 
Bauches durchschnittlich beim Tropenbewohner grösser als beim Euro- 
päer, und crslerer verhält sich in dieser Hinsicht zum letzteren, wie 
der kindliche Organismus zum Erwachsenen, oder wie die Frau tum 
Manne. — Die warine , leichte und in ihrem Volumen aufgelockerte 
Luft wird aber auch die Respiralionsorgane weniger in Anspruch neh- 
men, als die kalte, comprimirte und schwerere Luft der kälteren Zonen, 
Reitungen der Bronchien werden »ich seltener zeigen und die Diiposi- 
sition tu Erkrankungen der Lungeneingeweide wird in weil geringerem 
ürade vorhanden sein, als in kälteren Ländern. Die Erfahrung bestätigt 
auch die Prävalenz der Untericibtkrankhetlen in den Tropenländern über 
jene der Brusteingeweide in auffallender Weise. Durchgehen wir zu- 
erst den Krankenbericht über die auf Java und Madora im Jahre 1854 
behandelten Kranken unter dem Militär, so ünden wir, dass von den 
zur Behandlung gekommenen 28947 Kranken angeführt sind noter der 
Rubrik : 



Dysenterie 1304 



Gailricismus 



Fcbris biliosa . . . 
Typhus (abd. u. cereb.) 



1043 
395 
405 
607 
18 
453 
59 
1625 
392 
177 
199 
435 



wovon geheilt worden I Karben : 

980 207 

1018 2 

386 — 

386 2 

587 19 

5 11 

410 21 

53 4 

1510 49 

386 3 

172 — 

86 107 

427 2 



r 124 



6406 427 
Wir könnten zu den Imlerleibskrankheilen füglich vielleicht noch 
die intermiltirenden und remitlircnden Fieber rechnen, von welchen 
ersteren nicht weniger als 5912 in Behandlung kamen, wovon 5797 
genasen, 45 starben und 170 in Behandlung blieben. In diesem Falle 
wäre die Zahl der l'nterleibskrankliciten (ohne die Fälle von «Kehns 
perniciosa», Hydrops etc. tu rechnen) 13036 oder beinahe die Hälfte 
der (iesammlzahl der behandelten Kranken, milEinschluts der chi- 
rurgischen Fälle. 

Zählen wir hingegen die vorgekommenen Bruslkraokbciten zusam- 
men , so ist es vor Allem auffallend, dass wir die grosse Zahl der 
Bronrhialkalarrhe, der Bronchitis acuta und chronica vermissen, welche 
in unseren Zonen besonders in der kalten Jahrestcit ein so 

eine Annahm» des Luftdruckes noch den Pulen zu, ata als* Zunahme 
der minier« Barometerstand lai: 

am Aequalor Im «Hämischen Ocean . . 337"'. "U P. 

inTenenir« 338. It 

in Horn .....*.•■■• 336. I i 

in Sl. Mala 331. U 

In Chrl.llenl« 3JS. SR 

in Heiklen« 185' ,*8r ) 334. 68 

w ir rntUten aber zwei Hontems in Betracht nehen, wodurch sich i 
wird, data der LuRdruck gegen die Pol* zu wirklich im beständiges Zuneh- 
me* in. Oer erat«, berechenbar« tat die in der Atmosphäre entliehene Dunnl- 
menge, welche am Aequalor durcbscltnilllicb eine* Druck von 10 Unten, in 
etoer Breile von 45" von 4 Linien, in der Breil« von Cd* aber von kaum 
IS Linien betragt. Nach Abzug dea Ouaaldruckes und Berechnung des 
Druckes der trocknen Luit stein «ich derselbe folgendermasaen heraus: 

Aequalor WV*.1t P. 

43" Breile 333. 4« 

««' Breil« 333. SB 

Das zw««« in Anmerkung in nehmend« Moment ist die Gestalt der AIDioapbarr, 
die kein« glelchmaeslg dicke Schal« Uber den Erdkern bildet, sondern ans 
Aequator llefer ala an den Polen istj weshalb auch der Otuck derselben grosser 
Ist, al« er »ein w ürde, wenn die Ttefo dea LoRocetna «Menihslbea gleich w Are. 

') Wenn man den Raum einer Lonmasee bei der Temperatur dea Ibauenden 
Eises *K V bezeichne), so Ist der Raum, den dieaelbe LuRma.se bei I Gra- 
den R einnimmt, um VtO.0037» ( 
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des Cooungenl zun Krankenstand liefern. Unter der Rubrik Phthisis 
pulmonal!* (worunter sowohl die Tuberculosis, als besonders die häu- 
figer vorkommende lironekorrkoea chronic* colliauativa zu verstehen 
ist) finde* wir 206 Kranke aufgezeichnet, von welchen 136 gen**» (!) 
und 62 -cil.cn Ausserdem linden wir im 
zil.lt unter den Rubriken: 

78 wovon 74 

SO n 65 a »11 
164 »158 n 2 * 

Es iM wahrscheinlich, des* uoler dem letzteren Namen verschiedene 
pathologisch« Zustände zusammengeworfen wurden, lodern es entweder 
an eiacr genauen Diagnose bei den einzelnen Berichterstattern fehlte, 
oder der Gcneralbericht bringt verschiedene Krankheilsformen unter einer 
In jedem Kalle ist es merkwflrdig, das* an 

(ohne die M 
427 

Verlauf der Tuberculosis bei den von 
in der Heunalh die 
war, sowie die verhällnissniässig seltenen Broacbialkatarrhc, ferner den 
adynamischen, mehr venösen Charakter selbst der Lungenentzündungen, 
bei welche» häufig Brechmittel nach der Aderlässe angezeigt waren, 
beobachtete auch ich wahrend mehrjährigen Aufenthalts in den hollän- 
dischen Colonien Usl- und Weslindiens. ') 

Auch au» den Berichten der englisch -osliudischcn Aerzte ergiebt 
sich das Ueberwiegen der Krankheiten des Unterleibes über jene der 
Bruslorgane im Tropenlande des asiatischen Festlandes. Allan Wcbb 
(Palbologia indica etc. Calculta 1817) berichtet, dus von 460 Leich- 
namen, welche im Sccüonssaale des Mcdical College untersucht wurden, 
an remittirendem Fieber 40 gestorben sind, an inlermitürendcm Fieber 
175 (dabei kanten Vergreis w-rungen der Leber und Milz, Abscessc und 
Gangrän dieser Organe vor), an Dysenterie 60, an Diarrhöe 120, an 
Rheuma 20. an Krankheiten der Geschlechtsorgane (Puerperalfieber, 
secundäre Syphilis) 32. an Phlhisis endlich (Tuberculosis und Uron- 
ckitit chronica) nur 13. 

Vergleichen wir mit dem oben angcnihrlcu Berichte über die auf 
Java behandelten Krankheiten, wo die eigentlichen und primitiven Krank- 
heiten der Lungen und der Pleura im Ganzen nur 503 oder '/„ der 
Gesanimlzal.l der Erkrankungen au »machten , den Bericht aus einem 
europäischen Hospital, wie den uns vorliegenden Bericht aus dem Wie- 
ner Krankenhaus« vom Jahre IS 55. Es wurdcu in genannten Jahre 
im Ganzen 25403 Kranke behandelt, worunter 
Liingentuberculosen . . . . . . 1616 

Katarrh der Respiralionsorgao« . . . 1246 

Lungenentzündungen 584 

405 
186 
4037. 

Hier machten demnach die Krankheiten der Lungen und ihrer Umhül- 
lungen fast '/, der Gesammlzahl der zur Behandlung gekommenen Fälle 
aus. Was die Uiilerleibskrankheitcn anbelangt, so betragen die Falle von 
Typhös, Gaslroinleslinalkalarrh, Cholera, Bauchfell-, Leber-, Milz- und 
Darmentzündung etwas über '/ t der GesammlfHIIe. 

So wie die glcichmässig warme Luft wegen ihrer Milde und des 
Umstände* wegen, dasa in der Regel eine grosse Quantität Wasser- 
dunste in ihr aulgelösl sind, günstig auf die Respiralionsorganc wirkt, 

') In eviden'er W else wird der EIdOuss des wlnlera aut Verschllmmernng der 
I.MOgenkrankticIlen , sowie des Sommers auf Milderung derselben durch che 
in Med i od - [Basal sur la lopograr hie med.»- sie de Pari». 1853) Zuaantmen- 
IIb vom Jahre »83»— IUI* Inrl. vorgekommenen Todesfälle 
. erwiesen. Es in die lubeirull.se Lungenschwindsucht be- 
. Krankheit, die, einmal hl» tum Stadium der Erweichung vor- 
gerückt, unanfhallsam dem Tode ilitllhrt, mag dl« Jahreszeil welche immer 
sein, oder möge der Palten! auch In ein paradiesische» Kl.roa gebracht wer- 
den. Dennoch sehen wir, das» (»»Maslcaum derSierbefaUean Luogenphlbisls 
nach Abiaul de» V» inier», In den Monat April, da» Minimum auf den Munal Oclo- 
ber raili, und zwar nimmt dlo Frequont mischen diesen beiden Eviremrn von 
I tu Monat tesl regelmassig zu und ab. Es s'srben numtirh innerhalb der 
10 Jahre in Pari» «teil Individuen an Lungeophlhlais. Davon 
mf den Monal 

Ocloher . . , II 71 April .... 43*3 

November . . 1007 Mal .... IIO'.I 

Decemlier . . 330t Juni .... 3618 

Januar . . . Saht Juli .... J3I6 

Februar . . . 347» August . . . HU 

Mari .... III« September . . S990 

Ea dürfte kaum einem Zweifel unterworfen sein, das», nenn wir in unseren 
Tagen einen Josua hüllen, der am 81 Juni mit Erfolg dem Himmelskörper zu* 
rufen konnte: „Sonne bleib* stehen '" toder eigentlich' ..Erde bleib' sieben'" 
nämlich im Wendekreis des Krebses), die Abnahme der Todesfälle an Pnihlil* 

IM 



ebenso uiusa auch der Aufenthalt zur See, selbst in höheren 
wegen des Mangels an trockner, die Respiralionsorgao« und das Blut 
reizender Luft eine ähnbehe Wirkung haben, waa auch in der Thal der 
Fall ist. Während nämlich die englische Armee von 1000 Mann jähr- 
lich 10,5 an Lungenphthisis verliert, kommen bei der Marine 
unter 1000 Mann Todesfälle an Phthisis vor: 

im vereinigten Königreich 1,7 

in mittelländischen Meere 1,9 

an der Westküate von Afrika und dem Cap 1.7 

in Ostindien 1,4 

in Westindien und Nordamerika ... 1,9 

in Südamerika 1,9 

Audi die Pneumonie nimmt im Allgemeinen ab, je mehr 
Nur raus* man sich diese Abnahme 
■le Verhältnisse, kalte, trockne Winde. 
Kalkboden, deren Staub reizend a U r die 
ne Steigerung in de 
vorrufen könne, wie diesa in Algier auf 
(z. B. aur der an Vegetation armen 
Cüracao) der Fall ist. So kommen in Stockholm unter dem Militär 
»ach Wistrand (Samandrag af ararapporlerna främ kl. Garniaonujuk- 
huset etc. Stockholm IS51) auf je 100 Todte 30 an Pneumonie Ver- 
storbene, liier wirken ausaer der nördlichen Lage die skandinavischen 
Gebirge und das rauhe Klima fordernd auf Erzeugung der Lungen- 
entzündung. In England sind in den Jahren 1830 — 1844 von 100 
Todten unter dem Militär 5,8 an Pneumonie gestorben (Statistical re- 
porl etc. by M'Tulloch and Graham. Lond. 1853). Hingegen kom- 
men auf 100 Gestorbene unter den englischen Truppen: 

auf Jamaika (1817 — 1836) 0,2 an Pneumonie Verstorbene 
auf den Antillen * » 1,6 n m n 

in Britisch-Guiana n » 0,5 » « « 

(Man sehe Statistical reporl of üie aicknesa, morlalily etc. among the 
troops of the Westindies. Lond. IS3S). Auf Ceylon waren in einem 
Hioduregimenl von 1321 — 1833 unter 100 Todten 1,5 an Pneumonie 
Verstorbene. In der englischen Armee waren auf derselben Insel 0,9 
an Pneumonie Verstorbene unter 100 Todten in den Jahren 1330 bit 
1836 (Statist, reporl on the sickness among ibe troops in Ceylon etc. 
Lond. 1841). Am seltensten kamen Lungenentzündungen bei der Ma- 
rine vor, nämlich 0,3 von 100 Verstorbenen. Es ist merkwürdig, das* 
die Europäer im Tropenlande eine weil geringere Morlalital ao Luogen- 
krankheiten zeigen, als die Eingeborenen, dass hingegen die Neger im 
fremden, wenn auch in einem Tropeolaude, von Lungenkrankheiten sehr 
häufig befallen werden und denselben unterliegen. Auf den an kältere 
Luft und an häufigen Tempcralurwecluel gewöhnten Europäer wirkt 
das milde Tropenkluna besonders schützend gegen Krankheiten der Re- 
sptralionsorgane, wogegen die nur für Afrika» Klima passende Organi- 
sation des Negers jede Veränderung im Klima alterirt. 

IV. Weitere Eigentümlichkeiten der wärmeren Luft; 
die mit der Wurme zunehmende Perniciosilnt 
der Sümpfe. 

Wie die Tropcnländer in privalirender Weise zu Krankheiten des 
Unterleibes, die kälteren Zonen zu jenen der Bruslorgane dispooiren, 
ebenso zeigt sich in unseren Jahreszeiten ein ähulicher Gegensatz. Nach 
dem Ablauf des Sommers, in den Monaten August und September, wenn 
die wärmere Lufl längere Zeil auf den Menschen gewirkt hat, zeigt 
sich der biliöse Krankbuiucharaklcr, Diarrhöen, Dysenterien; Hepatitis 
zeigt sich vcrhaltnissinässig häufig, sowie auch fast in jedem Jahre Fälle 
von Cholera nostras vorkommen. Die vorausgegangene warme Jahres- 
zeit und die während dieser Zeil ausgebildete biliöse Constitution ist 
es auch, welche den Bewohner der gemässigten Zone für die Cholera 
asiaiiea disponirl macht, so dass bei Weitem die meisten Cholcra- 
epideruieu der gemässigten Zone auf die Monate August und September 
fallen. Kein unbefangener Beobachter kann die Ursache dieser statistisch 
«on uns nachgewiesenen ThaUarhc anders als durch die vorausgegan- 
gene erhöhte Temperatur erklären, die zwar für sich die asiatische 
Cholera nicht producirt, aber die Disposition zu dieser Krankheit in 
hohem Grade begünstigt. — Nach Ablauf des Winters hingegen zeigt 
sich in unsern Breiten cm Maximum in den Pneumonien, den Broochial- 
kalarrhen und ein rascheres Fortschreiten der Lungenluheirulosis, wie 
diess in allen grösseren Hospitälern bemerkt wird, wo man 
April durchschnittlich die meisten entzündlichen, und besonder! 
kränklichen zur Behandlung bekommt. 

Haben wir bis jetzt bezüglich der Genesis der Tropcnkrankheiten 
unsere Aufmerksamkeit ausschliesslich auf die durch die Wärme sich 
eipandirende Luft gerichtet, so ist es doch keinem Zweifel unterwor- 
fen, dass die hohe Temperatur an und für sich, wenn die Lufl nichl 
mit fremdartigen Stolfcn vermengt ist, jenes Heer der pernieiöaen Kraok- 
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leiten hervoriubrm^'.'o sieht mi Stande id. iit, wie da« remilliread« 
Fieber, die verschiedenen SumpfBcber. Dysenterie, dann die chronischen 
Krankheiten Lepra, Elephantiasis, verschiedene Cunthemc in *o vielen 
Tropenländern einheimisch und, nhfjleicli wir die Aslage tu den Krank- 
heilen dei Unterleibes ohne Schwierigkeit au« der anhaltend erhöhten 
Temperatur der Luft abgeleitet haben. ') Eine andere, bin jettt leider 
zu wenig beachtete Eigenschaft der erwärmten Luit, durch welche sie 
hauptsächlich ihre lasalubrilil erhalt, »t die Sfltigungscapacität 
der Luft mit Dünsten und den in denaelben aufgelösten 
Gasen, welche Caparilät regelmässig mit jeder Erhöhung der Tempe- 
ratur zunimmt. Befinden wir ana in einer Luft von 0* R. , so wird 
dieselbe, wenn sie auch relativ sehr feucht, ja mit Dünsten vollkom- 
men gesättigt ist, dennoch (nach August) in einem Cubikfuss nur 3,6 Gran 
Dünste enthalten. Hingegen wird «ine Luft von 21° R. in demselben 
Baume 1 6,4 Gran Dünste aufnehmen, wenn sie ab gesättigt erscheint. *) 
Slagnirende Gewisser, Sümpfe, feuchte, in Zersetzung übergebende or- 
ganische Stoffe werden daher eine um so grössere Quanlitit der krank- 
machenden Gas« mit den Dünsten in die Luft schicken, je höher die 
Temperatur der letzteren itl. Die Sittigungscapacitäi der Luft mit 

vor" M*ch geht" 0 ^ höher die Uftwärine^B'eTg^^hrend ctow^lten 
Winters wird eine von Sümpfen umgebene Wohnung dem Bewohner 
wenig Nachtheil bringen; sobald aber im Frühling die höher steigende 
Sonue den Zersettungtprocess der Pflanzen- und Thierstofle begünstigt, 
werden Wechselileber und andere Krankbeilen sich einstellen. Die 
Wasserdüntle vermitteln und begünstigen nicht nur den Zersetznngs- 
proceas, sondern iheilen der Luft jene Gase mit, welche als Producte 
der Zersetzung sich erweisen und in die Bespiraliousorgane gebracht 
hemmend auf den Lebensprocess des Diätes einwirken. Je ItBher der 
Druck der Atmosphäre ist, desto grösser ist auch die Absorhirbarkeit 
des Wassers, woraus sich erklärt, dass an der Meeresküste, an den 
Mündungen der Ströme e ae grössere Quantität fremder Gase durch 
die Wasserdünsle der Atmosphäre milgelheitt wird, als an höher ge- 
legenen Orten. Der Unterschied einer gesunden Luft von einer unge- 
sunden besteht liekanatlich darin, dass in erstcrer bloss die normalen 
Bestandteile in gehöriger Mischung vorhanden sind, während in letz- 
terer fremdartige Gase und Bestnndlheile beigemengt sind. Die Quelle 
der fremdartigen Gase aber, die sich den unteren atmo- 
sphirischen Schichten einer ganten Gegend oder eines 
Landes beimengen, ist einzig der Zersetzungtproeess. der 
sich aus Pflanzen- und Thierstoffen entwickelt, und ihm 
allein verdanken die inleritiitlirenden, remittirendeo, die 
Suropffieber, ja selbst die epidemisch herrschenden Dy- 
senterien und mittelbar alle eigentlichen Tropenkrank- 
heilen ihren Ursprung. 

Es wird nichl »ehwer sein, obigen Salt tu erweisen. Wir finden 
nämlich überall die Weehtelfieber tu Hause, wo organische Stoffe in 
Zersetzung übergehen. Diese Zersetzung organischer Stoffe findet im 
gTOsaarligsten Natasube an den Mündungen der Ströme stall. Es ist 
eine allgemein bekannte ThaUacbe, dass alle Deltaläader, mit Aus- 
nahme der in der kalten Region gelegenen, Wcchselficber be- 
herbergen. Es ist durchaus nicht anzunehmen, dass der Zusammenfluss 
von süssem und gesalzenem Wasser, wie Schflnlein einst behauptete, 
«he Ursache der Wechselfleber an den Mündungen der Ströme sei. 
Das Meerwasser sowohl, wie das Flusswasser, so lange es lebhaft 
strömt und an den Ufern keine Stagnationen und Sümpfe bildet, verursacht 
keine WeehseHSeber. Dicss beweist einerseits das im Allgemeinen auf 
der ganzen Erdoberfläche sehr gesunde Insularklima, towie die Sa- 
lubrilät der an Flüssen und Slriimen gelegenen Orle, wenn erstere 
ein starkes Gefälle haben und der seichten, sumpfigen Ufer entbehren. 
Es ist daher auch nicht abzusehen, wie ein durch Flusswasscr ver- 
dünntes Seewasser Fieber produriren könne. Auch die Feuchtigkeit an 
und für sich, das ist die Auflösung reiner Wasserlheile in der Luft, 
bringt niemals Werhselfiehcr oder gar tödtlichr Fieber, wie wir sie an 
den Mündungen des Ganges, des Mississippi, des Orinoko etc. bemerken, 
was ebenfalls aus dem saluUren Insularklitna, sowie aus dem sehr 

') Das* eine helis* Lull allein schon Ahdoiurnalpleihora, Polycholie, Vergtdas*. 
ning der Letter, sowie Hypertrophie der Milz hervorbringt, können wir lactlrh 
• n d-r grausamen Manipulation sehen, w elche dio Verkäufer von Ginselebern, 
besonders in (Mrsseburg, anwenden, »n die Leber der Tfllere zu einer ab- 
normen Gr««ae in bringen. E* werden nämlich die Ganse vor einen stark 
geheizten Ofen geatel*. die Fun** an «an Iren festgebunden und Ihnen frei- 
lich auch nur wenig Geirank und ihleilarlte Kosi oder stark gewürzte» fuller 
«•■eben. .Nach Ablauf von 3 Wochen hal die Leber der Thlere herein eine 
Grosse, welch* wenigeiena das Zwei- bi« Dreifache der normalen betragt. 

') Die Aunuaungacapecilai der L«n bei — ti>" H. beirsgi für einen Cnblkfua* nur 
0.« Gran; bei — 10* R l.llGr.; bei 0* I«. 3,68 Gr ; bei + !#*■, 7,»» Or.; 
bei ♦ tO'R. > . -h i„ bei 30" K. }'•.«.« Gr. Hierbei aau*« auch berechne« 
werden , daia auch das aufsteigen von W asaerkugek-hen mii der W arme zu- 



gesunden Aufenthalt zur See, wo Wechselfieher nie primär entliehen, 
und die an der Küste entstandenen schnell heilen, erfaelh. Es find 
demnach nur die in den Deltalindcrn vorkommenden Stagnationen und 

Sumpfe, in welchen eine ungeheure Masse organischer Stoffe in Zer- 
setzung übergehen, deren Producte mit den DAntte* der Luft sich mit- 
theilen und krankmachend auf den Menschen wirken, welche alt Ur- 
sache der Weebselfieber in den Deltatändern angesprochen werden müssen. 
Die Ströme bringen nämlich fortwährend aus den höher gelegenen 
Ländern Schlamin und Erden nach den niedrig gelegenen Ebeaen, wo 
sich dia Massen absetzen und in Zersetzung Übergehen. Dia Dituvial- 
und Alluvialebenen vergrössem sich allenthalben, es aalten sich neue 
Inseln an, dia atimälig durch die von den Binnenländern herbeigeführ- 
ten schlammigen Maaten »ich vtrgrössera , mit reichlicher Vegetation 
sich bedecken, aber ihren menschlichen Bewohnern keinen gesunden 
Aufenthalt gewähren. 

Der schlagendste Beweis, dasa es der Zersetzungsprocess und die 
durch denselben mittelst der Wasscrduost* der Luft sieh mittheilenden 
Gate sind, welche die aogenannten Malariakrankheiten, dia iolcrniilli- 

sieb bei ganz gleicher geologischer Beschaffenheit da* 
Bodens die Peraicioiüiit der Sumpflieber steigert, je näher wir dem 
Aequalor nicken, oder je höher die tailliere Temperatur der betreffen- 
den Gegenden wird. So wie die Fieber an Gefährlichkeit vom Aeijua- 
lor gegen die Pole abnehmen, eben so zeigen sie allenthalben eine 
graduelle Annahme mit der Elevaüon des Bodens über die Meeresfläche. 
da «Ii« Abnahm« der Temperatur mit der Ruhe de* Ortes bekanntlich 
gleichen Schritt hält. 

Schon Schön lein führt« aa, data die Wechselileber eine nörd- 
liche Urem« haben, ohne einen überzeugenden Grund dieser Thatsach« 
anzugehen. Aua dem Werke von Magnut Hütt (Um Srerges Endc- 
nicrka Sjukdoiuar. Stockholm 1852) erfahren wir, dass an der Mündung 
det Angermanflusses (62* N. B.) das Weebselfieber nur als Tertiana, 
der mildesten Form, allerdings noch vorkommt, aber nördlicher hinauf 
sind die WechseMieber nur äusserst selten beobachtet worden. Aber 
auch in den südlicheren Theilen Schwedens zeigen sich die Fieber nur 
während der wärmeren Jahreszeit vom März bis September, in den 
Wintermanalen kommen hingegen primäre Fälle von Wechtelliehern 
nicht vor. In Asien ist die nördliche Grenz« det Wechselfiebers 57*. 
in Amerika scheint es im Parallclkrcise von Qitebek seine nördliche 
Grenze gefunden zu haben. Boudin (Annales d'llygiroc publique, April 
1857) sagt: -la liaiite des fievres paludlennes sur l anden roniincnt peut 
rtre reprcsenlee par la courhe isotherme d« 5 degres Cenligrade (oder 
vielmehr durch die Isolhere von 12"C, weil es hier mehr auf die 
Sommertcmperaliir als »uf dia mittlere Wärme des ganzen Jahres an- 
kommt), le Nord de l'Ecosse, les Ili'-brides et les Orcades, les lies de Shet- 
land, les Ft'rotr et I Wände sont en dehor» de c«ttc liinita». Diese An- 
gab« ist nicht ganz richtig, indem z. B. auf den Shellands-Inseln. wo ich 
selbst mehrere Tage verweilte, nach Berichten dortiger Acrtle aller- 
dings bisweilen im SpättoMirtcr Tcrlianfiober vorkommen, doch ist es 
keinem Zweifel unterworfen, dass mit der Abnahme der Temperatur 
auch dia W'echselScber mehr und mehr sellener werden und eadlich 
ganz verschwinden. Wir fragen nun: Warum kommen an den Mfta- 
dungen des Umra, der SkrlefU. «las Tornea und Kcmi-Stromea. wo «ich 
ebenso wie an den Mündungen der Donau und des .Nils Dellaländer 
und Inseln ans angeschwemmtem Und« bilden , nicht eben Ml* Weeb- 
selfieber wie an den Mündungen der letztgenannten Ströme vor? Wes- 
halb sind die sumpfigen Küsten Ruttlands am bothaischen Meerbuten 
rum Weebselfieber ziemlich verschont ? Der rationelle und nachweisbare 
Grund hiervon läsat sich nur darin linden, data der wenig lebhafte 
Zcrseltungsprocess in der niedrigen Temperatur and die geringe ijutn- 
tiläl der Dünste, die sich in der kalten Lnft auflösen kann, nicht hin- 
reicht, um einen krankmachenden Eitifluss auf den Menschen auszuüben. 
Die Phrase, data sich dat ••Miasma» oder die «Malaria« in einer niedri- 
gen Temperatur nichl halten könne, ist nur eioe Wiederholung des 
Salzes, dass im hohen Norden kein« Wechsellieber vorkommen . aber 
keine Erklärung desselben und Zurürkfülirung auf physikalisch« Wahr- 
heile*. ') 

') täte ursprüngliche Bedeutung des w ertes fiiaoain Ist „Verunreinigung . DI* 
griechischen Aerzle dachten sich daher ganz richtig die Intaiehung der MaUna- 
kranklielien aua fremdartigen, der snuospharlscben Luft beigemengten Slouun, 
die aie jedoch aus Hanget an chemischen Kenntnissen nicht naher beiekrhnen 
konnten. In unser u Togen jedoch, wo uns die Gase sehr wohl bekannt sind, 
mit weiche« die slmosphlkrtiche Lun «entoreinigt wird, und wo wir aus Er- 
fahrung wissen. daa» Arbeiter In Kloaken, Bewohner in «er Nahe von Ptuiien 
lelehl von inlermluirenden , biliösen und Ijphdien Fiebern betallen werden, 
IM es i adeln awef iii. wenn wir unter dem Worte Miasma einen von Niemandem 
gesehenen, von Niemandem annlyslrten, hnlborganiactien Scott verstehen, der 
beld in der Lun. bald la der Krde gesuchl wird, und wobei ein Jeder »ich 
etwas Anderes, Viele aar nichl* denken. 

(Feriselznm lolp.) 
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Einige Bemerkungen zu dem „Hauplbericbl Ober die Cho- 
lera-Epidemie des Jahres 1854 im Königreich Bayern". 

Von Neuem rütleit die Cholera durch ihr Auftreten an verschie- 
denen Orten Deutschlands die Aerzle unser« Vaterlandes m «erstarkten 

zu triumphiren home, aur. Der Rur zur Mobilmachung gilt nicht allein 
dem Therapeuten, nicht bloss der Sanilztspolizei. «r gilt der medicini- 
schen WissensehaD überhaupt. Es handelt sich darum, das. was die 
Forschung der letzlvergangen«n Jahre als erwiesen hingestellt hat, von 
Neuem zu prüfen, die Spreu vom Korn zu sondern, und die Lücken, welche 
sie gelassen, mit dauerhaftem Material zu füllen. £t ist die Aufgabe Aller, 
denen die Gelegenheit zur Beobachtung sich bietet, das Werk zu voll- 
enden. Nicht dem Einzelnen kann es gelingen, ihm zum gedeihlichen 
Ende zu verhelfen, nur die Association Vieler, sei es hervorgegangen aus 
freiwilligem Antriebe, sei es unter der Aegide des Staates, vermag es. 
Der Einzelne kann sich täuschen, der Einzelne kann von vorgefassten 
Meinungen sich zu Trugschlüssen verleiten lassen, der Einzelne kann 
au« ungenügenden Tl .machen irrlhümlicbe Deduclionen zur Welt beför- 
dern, eine gemeinsame Thäligkeit schützt vor allen diesen Irrwegen. Zu 
einer solchen gemeinsamen Thäligkeit feuert vor Allem das Resultat der 
Bestrafungen im Königreich Bayern während der Choleraepidemie des 
Jahres 1854, welches in dem obengenannten HauptbericJite niedergelegt 
ist, an. Gleich nach dem Erscheinen desselben haben wir im Monatsblatt 
(Jabrg. 1857. No. 10) die Aufmerksamkeil unserer Leser auf denselben 
gelenkt und versprochen, einige Bruchstücke aus demselben in extenso 
mitzutheilen. Es ist uns spit geworden mit der Erfüllung unsers Ver- 
sprechens, wir haben lange darauf warten lassen, freilich nicht so lange, 
wie der mit Sehnsucht erwartete Haiiplbericht auf sich selbst. Jetzt 
aber dürfen wir nicht mehr zögern. Der Zeitpunkt ist gekommen, wo 
wir auf die Erfolge eines gemeinsamen derartigen Handelns hinweisen 
müssen, nm zur Nacheiferung aufzumuntern, wo wir zeigen müssen, 
dass die deutsche Forschung dazu berufen ist, uns vollständige Aufklä- 
rung Ober eine Krankheit zu verschaffen, deren Wesen man so lange 
vergeblich gesucht hat. Es ist das Werk deutschen Flcisscs und deutscher 
Sorgfalt, es ist ein Werk, das überall das Bestreben, aur eigneu Füssen 
zu stehen, documentirt, das sogar manchmal Tadel erfahren haben mag, 
dass es die Erfahrungen der Vorgänger wider Gebühr unberücksichtigt 
gelassen habe, dass nirgend Fourcautl citirt sei. dass die englischen 
Reports nicht gehörig benutzt seien u. s. w. Wir rechnen diess dem 
Berichte zum Ruhme an, dass er dem Auslande zeigt, wie der deutschen 
Forschung nicht Noth thut, lieh mit fremden Federn zu schmücken, dass 
wir keiner Hülfe von jenseit des Rheim und de* Kanals bedürfen, um 
auf der Bahn der Wissenschaft vorwärts und zum Ziele zu gelangen. 
Der Hauptberichl ist gerade deshalb ein Werk, das wir den vaterländi- 
schen Aerzten empfehlen können: wir weisen auf dasselbe hin, um diesen 
zuzurufen, dass es eine nationale Pflicht ist, im Geiste desselben 
fortiuarbeiten! 

Im Interesse unserer Leser sowohl als der Sache, die wir fördern 
wollen, nehmen wir Abstand von der Mittheilnng grösserer Abschnitte 
aus dem Hauptberichle und gehen statt dessen einen gedrängten Auszug 
aus den einzelnen Kapiteln mit möglichster Beibehaltung des Original- 
textes und knüpfen daran einige allgemeinere Bemerkungen, die ans in 
Bezug auf einzelne Punkte wesentlich erscheinen. Es ist gewiss nolh- 
wendig, bevor man zu Felde zieht, die Armee zu mustern, auf welche 
man sich stützt, und wenn man einen wissenschaftlichen Eroberungs- 
krieg unternehmen will, muss man auch die Schwäche im eignen Lager 
kennen. 

Zuerst noch einige historische Remerkungen in Bezug auf den von 
AI oys Martin redigirten Hauplberirht. Den ersten Grund zu seiner 
Entstehung legte die zweite Invasion der Cholera in Deutschland wäh- 
rend der Jahre 1849 und 18.9, indem diese dem k. bayrischen Siaals- 
ministcnum die Veranlassung gab. auf den Antrag Ph. v. Wallcr's 
eine Commission für naturwissenschaftliche Untersuchungen über die ge- 
nannte Krankheit in München niedcrxuselzen. Die Thäligkeit derselben 
mussle sich zunächst auf theoretische Erörterungen und Zusammenstel- 
lung der über die Cholera auf dem Wepe naturwissenschaftlicher Be- 
obachtung und Untersuchung gewonnenen Rctultatc beschränken, da zu 



jener Zeil das südlich« Deutschland von der Krankheit verschont blieb. 
Erst im J. IS54 konnte die Commission, nachdem die durch das Aus- 
scheiden mehrerer Mitglieder entstandenen Lücken ergänzt waren, und 
neben den vorher allein berücksichtigten chemischen, physikalischen und 
anatomischen Disciplineo auch die Klinik in ihrem Schoos«« Vertretung 
gefunden hatte, sich eine bestimmte praclische Aufgab« dahin stellen, 
nach Beendigung der damals herrschenden Epidemie ans dem während 
derselben erwachsenden Material einen Generalberichl Über d.eselbe ab- 
zufassen und darin zugleich die Ergebnisse eigner wissenschaftlicher For- 
schung niederzulegen. Dieses Material bestand in der Beantwortung einer 
Reihe von Fragepunklen bezüglich der Entstehung und weitem Eot- 
wickelung der Krankheil, der Massregeln zur Verhütung oder Beschrän- 
kung, wie zur rechtzeitigen zweckmässigen Behandlung der Epidemie, 
des Charakters der Krankheil und der einwirkenden Ursachen, sowie 
endlich der Behandlung der Cholera, welche auf Antrag der Commission 
vom Ministerium den Gerichts- und praclischen Aerzten im Königreich 
Bayern zur Beantwortung vorgelegt wurden. Die unter einzelne Com- 
missionsmilglieder vertheilteo Relationen und die nach collegialer Bera- 
thung aus dem Inhalte derselben gezogenen Folgerungen ennstituireu 
nun den Hauptberichl, von welchem die erste Hälfte, das Referat des 
Prof. Dr. Pettenkofer über die Entstehung und weitere Entwicklung 
der Cholera (S. t — 378), schon vor dem Erscheinen des Ganzen der 
Oeffenllichkeit übergeben wurde. An dieses reihen sich Referate des 
Dr. Aloys Marlin über die vorausgegangenen und gleichzeitigen Krank- 
heilen von Menschen, Thieren und Pflanzen (S. 379 — 403), des Dr. 
Lamont über Einduss der Witterung auf Zu- oder Abnahme der Krank- 
heit (S. 404 — 425) und des Prof Dr. Harles» über Ansichten der 
Aerzle hinsichtlich der Ursachen, der Entstehung und Verbreitung der 
Cholera (S. 426 — 435). Der nosologische Theil des Berichts ist zum 
grösslen Theil von Prof Dr. Buhl behandelt, wobei dessen in der Zeit- 
schrift für rationelle Medicin verüOcnllirhle Arbeil zur Grundlage gedient 
hat; er enthält ausserdem eine auszugsweise Mittheilnng der bekannten 
-Infeclionsversuche» des Prof. Dr. Thierseh (S. 560 — 632). Der 
therapeutische Theil (S. 669 — 775) ist von Prof Dr. Seitz, der 
sanilälspolizeilirhe (S. 776— 804) von Dr. Marlin bearbeitet. Die 101 
Srhlussrolgerungen der Commission (S. 805—822) und die durch die 

besebliossen da« interessante Muslerwerk, zu dessen genauerer Analyse 
wir uns jetzt wenden, indem wir uns an den Gang halten, welchen 
uns das Buch selbst vorschreibt. 

I. Abschnitt. Entstehung und weitere Entwicklung der Cholera. 

Erlte Frage. In welchen Quartieren. Heusern und Stockwerken die Krankln-it 
besonnen bei? (Ref. Pellenkofer.l 

»Im Allgemeinen ergiebt sich die bereit« bekannte Regel, dass die 
erst ergriffenen Häuser sehr häufig den niedrig nnd feucht gelegenen 
Quartieren angehören. Der Anfang der Krankheit ist in tiefer und feuchter 
gelegenen Wohnungen, an einem Bache oder in einer Mulde, am Fnss« 
eines Abhanges u. s. w. 33 Mal, hingegen in hoch und trocken gelege- 
nen Häusern, auf einer Anhöhe u. s. w. 4 Mal angegeben. Man weiss 
längst, dass im Allgemeinen tief gelegene Quartiere häuBger und hef- 
tiger zu leiden haben, als hoch gelegene, man hat jedoch meines Wis- 
sens noch keine Anhaltspunkte gehabt, diese« Verhältnis« in Zahlen aus- 
zudrücken. E« zeigt sieh also, dass der Unterschied in der Empfänglichkeit 
eines Hauses oder eines Quartiere« in der Tiefe etc. 8 Mal grösser ist, 
als auf einer Anhöhe. Diese Zahl darr übrigens als keine absolute oder 
feststehende angeschen werden, sie kann «ich ändern mit den relativen 
Differenzen i wischen Höhe und Tiefe, und ist zunächst nur als das 
Ergebnis« einer einzigen auf die«« Verhältnis« gerichteten Untersuchung 
in Bayern zu helrarhten. 

Auch die sporadisch gebliebenen Fäll« haruioniren mit diesem Re- 
sultate. Obwohl gerade diesen die geringste Sorgfalt von den Bericht- 
erstattern zugewendet ist, so erwähnen sie doch 1 Mal sporadische Fälle 
in tief und G Mal in buch, Imekcn und frei gelegenen Häusern. Dieses 
Ergehniss stimmt mit dem Ausdrucke, dass die Cholera, in hoch nnd 
trocken gelegene Häuser «ingeschleppt, weit öfter dort sporadisch bleibt, 
als in lief gelegenen.- 

Die etwas mangelhaften Beantwortungen der ersten Frage von Sei- 
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im der bayrischen Aertte heben ihren Grund in der unserer Ansicht I 
nach viel tu weiten Fassung derselben. Sie fordert eigentlich nur als 
Antwort die Angabe der Hausnummer, womit aiea denn auch manche 
Berichterstatter begnügt haben. Eine bessere Passung wlre: Haben die 
zuerst ergriffenen Hluaer eine besondere Beschaffenheit hinsichtlich ihrer 
Laae, ihrer relativen Hohe oder sonstwie? Eine solche präciserc Fae- 
mih wäre noch bei andern Fragen wünschenswert* gewesen, indessen 
darf man nicht vergessen, dass erst durch die Untersuchungen in Bayern 
eine solche ermöglicht ist. 

Iwalt« True Mit walchen Personen »der Orte» dl« Erkrankten vor dar Krkr.n- 
ku,"m V.,k.h, .ta.de«, »o« *e»ch.» .1. dl, Kr.akhel. überkommen bah«. 

Tn"h Zusammenstellung der einsehen auf diese Frage bezüglichen 
Angaben B mMrt sich, dass bei Weitem in der Mehrzahl der Falle 
ier persönliche Zusammenhang der ersten Erkrankungen 
in einer Ortschaft mit bere.ls von der Cholera Ergriffenen 
angegeben werden konnte. Diese Falle verhalten sich " denen, wo 
ein solcher Verkehr nicht angegeben werden konnte, wie 214 : »I oder 
in runder Zahl wie 2'/, 1 1. ... „. ■ 

In den Angaben über die Verkehrsvcrhallnisse des ersten Cholera- 
falles eines Ortes müssen auch die Anhaltspunkte liegen, um sich Ober 
die mögliche Dauer des lncubalionssladiums hei der Cholera 
ein Urlheil iu bilden. Alle Fälle eignen sich hierfür aber nicht gleich 
gut Um die kürteste lncubalionsaeit der Cholera zu sludiren, 
rouss man sich auf die Epidemie gans kleiner, fern von den grossen 
Verkehrslinien liegender Orte oder selbst auf ganz veremielle Falle 
beschränken. Unter 36 als sehr geeignet beieichnelen Fällen befinden 
sich 5, wo Personen aus gani gesunden Orlen in slark inficirte ge- 
langten und nach einiger Zeit von der Cholera befallen wurden. Diese 
trat iu den einieloen Fallen aur in 2'/,. 3'/,. 4. 5 und 3 Tagen, das 
Mittel aus diesen Beobachtungen beträgt somit 3,6 Tage. Nimmt man 
im Gegensalle au diesen Fällen jene, in welchen eine Person aus einem 
inUcirlen Orte die Krankheit in einen gesunden bringt, und beobachtet 
man die Zetlinlervalle zwischen der Ankunft dieser Person und der ersten 
Erkrankung unter den Einwohnern des bisher gesunden Ortes, so haben 
wir unter 18 Fällen je 4 Mal 6, 7 und 8 Tage, je 1 Mal 4, 6'/,, 11 
und 12 Tage und 2 Mal 10 Tage, aus welchen Zahlen sich eine mitt- 
lere Zeit von 7,6 Tagen ergiebt, also doppelt so viel, als in jenen Fäl- 
len, wo Personen in ein bereits iüftcirles Medium eintraten. — Her- 
vorzuheben ist noch. das. die Weiber durchschnittlich in kürzerer Zeit 
ergriffen zu werden scheinen, als die Maoner. denn alle aus Verschlep- 
pung enlslsndenen Falle, wo die Zeilinlervalle nur 4 — 5 Tage betru- 
gen, betrafen weibliche Individuen. 

Das Mazimum der Incubatiooszeit bat schwieriger zu beob- 
achten als das Minimum. Denn man ist dabei fast lediglich auf jene 
Fälle angewiesen, welchen schon mehrere im selben Orte vorangegangen 
sind, wo es also meist sehr willkürlich sein wird, von welchem frühem 
wir einen spätem Fall ableiten wollen. Der Zeilraum von 21 Tagen, 
den eine genaue Beobachtung im Arbeitshaus« tu Kaisheim conslalirU 
ist vielfach beanstandet. Aus den Acten aber ergeben sich mehrere 
analoge Fälle, die die Möglichkeil einer so langen Incubatiooszeit mehr 
als wahrscheinlich machen. Dass ein Zeilraum von 21 Tagen ein nicht gar 
tu sellener ist, dürfte auch aus der Zeit gefolgert werden, während wel- 
cher einzelne Wohnhäuser gewöhnlich unter der Herrschaft der Epidemie 
stehen. Sehr häufig beträgt diese 3 Wochen; 2 Wochen iat in einer 
Stadt wie München der gewöhnliche Zeitpunkt. Hier kann man anneh- 
men, dass die in verschiedenen Zeilen erkrankten Bewohner eines Hauses 
tu verschiedenen Zeilen den Keim der Krankheit in sich aufnahmen und 
hicoach in verschiedenen Zeilen erkrankten, oder dass sie ihn nahebei 
zu gleichen Zeilen aufnehmen, aber verschieden schnell und Manche gar 
nicht entwickeln. Wäre Ersteres der Fall, so ist nicht abtusehen, warum 
ein* solche Regelmässigkeit in dem Zeilpunkte stattfinden sollte, inner- 
halb dessen sich CholeraDille in einem Hause gewöhnlich ereignen, und 
die Zeit der Erkrankungen in einem Hause sich nicht länger 
unläugbare Thatsache sehr gut mit der zweiten 



Die Frage, ob auch die der Cholera angehörige Diarrhöe an diese 
gebunden ist, muss hinsichtlich des Maximums unbedingt bejaht 
werden. Denn es ist nicht abzusehen, weshalb in einer Zeil, wo in 
einem Individuum die wirkliche Cholera ausbricht, nie 
lere Form derselben Krankheit ausbrechen köonte. Das 
sich hingegen Tür die Diarrhöe jedenfalls noch geringer, als für die 
Cholera, nämlich nur 1'/, — 2 Tage nach cMder Beobachtung. 

Vergeblich ist nach Fällen gesucht worden, welche sich zur Er- 
örterung der Frage geeignet hallen, welche Zeit des Aufenthalts in 
einem infieirlen Medium mindestens erforderlich ist, um in Folge hier- 
von tu erkranken. 

Ob ausser der Verbreitung der Cholera durch den Verkehr noch 
andere Enslebuogsweisen zugestanden werden müssen , namentlich die 
mehrfach angenommene spontane Genesis, ist hier tu erörtern. Für 



letztere spricht jene Miaorität der Fälle, in denen der persönlich« Zu- 
sammenhang der Ortsepidemien mein nachauweisen ist. Diese müssen 
jedoch gleich \»m vorn herein den Einwarf dulden, dass ehern dvset 
Zusammenhang der Wahrnehmung entgangen sei. Hiefür Baden »ich 
zahlreiche Belege in den Acten. Das ausschliessliche Streben, vom er- 
sten Cholerakranken eines Ortes eine direcle Linie tu einem auswär- 
tigen oder tugewanderten Kranken tu Anden, hat sehr häufig den wirk- 
lichen Zusammenhang übersehen lassen, weil es rein zufällig ist, ob 
derjenige, welcher den Krankheitskeim mitbringt, eher erkrankte, oder 
Jemand von denjenigen, welchen der Keim gebracht wird. 

Alle Beispiel« (4), welch« di« Verbreitung durch Kleider 
von Infieirlen darthun könnten, haben zu wenig Zuverlässiges, Zwin- 
gendes an sich, als dass man grosses Gewicht auf sie legen könnte, 
und kann diese Frage vorlaufig offen gelassen werden.- 

Viel reichhaltiger als bei der ersten sind bei der tweilea Frag« 
die Antworten ausgefallen, und demnach sind auch die _ 
clusionen von grosser Bedeutung. Indem das Referat die 
nesis der Cholera nicht geradem verwirft, fordert es doch die i 
Forscher datu auf zu einer genaueren Untersuchung der Fälle, bei wel- 
chen die Verbreitung durch den persönlichen Verkehr nicht auf den 
ersten Blick klar ist. 

Am wichtigsten sind unstreitig die Untersuchungen über die Dauer 
des lncubalionssladiums, aber gerade hier scheint es am nöthigsten zu 
sein, noch weitere Tlialsachen zu sammeln. Denn es liegt auf der Hand, 
dass 23 Fälle nicht genügen, um daraus die Mittelteil tu liehen, tumal 
da diese Fälle noch twei wohl tu unterscheidenden Kategorien ange- 
hören: Erkrankung von Personen aus gaot gesunden Orten iu stark 
infieirlen und Auftreten der Cholera in Fulge von Einschleppung in ganz 
gesunden Orten. Die Frage hat eine besonders praclische Wichtigkeit, 
da ihre Beantwortung nach dem Nünclicner Material den Stab über jede 
Conlumaz bricht, da eine dreiwöchentliche Einsperrung zu den Unmög- 
lichkeilen gehört Einige Bedenken sind bei Berechnung der Incuba- 
tionszeil immer vorhanden. Zuerst von welchem Punkte an soll man 
die Erkrankung datiren, von dem Erscheinen der CholeradiarrluA oder 
von den schwereren Symptomen? Bei einer grossem Reibe von Be- 
obachtungen würde es wahrscheinlich ganz gleichgültig sein, von wel- 
chem Punkte man ausgeht, wenn man dabei überhaupt sich consequent 
bleibt; richtiger wäre es aber immerhin, die Diarrhöe als Punctum fiiutn 
zu nehmen. Zweitens ist es nicht genau zu bestimmen, wann ein aus 
gesunder Gegend in einen infieirlen Ort Gelangter, der nachher an der 
Cholera erkrankt, den Keim in sich aufgenommen hat Doch wohl nicht 
sofort am Thor der Sudl? Die MQnchencr Commission hat das ange- 
gewiss aber nicht mit Recht. Erfolgt die Erkrankung in dem 
infieirlen Orte erst nach mehreren Tagen Aufenthalt, sn ist es 



Zeit nur dann m 

■jeder verlassen wird. Solche Fälle tu sammeln, 
wo eine Erkrankung an Cholera in Folge eines kurzen 
Aufenthalts in einem infieirlen Orte geschieht, ist ein« 
höchst verdienstliche Aufgabe. Wie bei dieser ersten Reibe von 
Fällen das Incubationssladium nach der Müucbcner Berechnung zu lang 
ausfällt, so gewiss auch bei der zweiten, wo man doch unmöglich den 
Eintritt des zugereisten Cholerakranken als Ausgangspunkt wählen darf! 

Dritt* Frag«. In weVchaa Riebluageti uad Zotiraamoo »ich dt» KrankneH »»Mar 
vwbreilele? 

«E» fehlt an allen Anhaltspunkten, um sagen tu können, die Krank- 
heit verbreite sich mit Vorliebe nach gewiasen Himmelsgegenden, da 
sowohl in grossen als in kleinen Orlen alle Gegensätte sich die Waag« 
halten. — Viel häufiger wird eine Neigung beobachtet, sich laugs den 
Flüssen und Rachen auszubreiten, jedoch sowohl stromauf-, als strom- 
abwärts, so dass wir auch im Fliessen des Wa 




fünfte Frage. Dt» Verhalinti.e der am meisten ergriffenen Gegenden, mli Ruck- 
sieht sul »odenbeaeliaOenbeil , Fttian, Sümpf», Torsuigegaageno l'ebo/- 
LebenswrUc, sonallge Gesuadheltavorhaliol».», NssruBe»- 
und Be.cnaftiguiif der Bevölkerung 
«Es ist erfreulich, zu bemerken, data i 

und 



welche ein sichere. Unheil über den EinRust localer 
und welche sich dem Besten anreihen, was vo 
Zeil geleistet ist. 
Ein Gesichtspunkt, den die Beobachtungen, bereits seit den mdi- 
Epidemicn von 1817 angefangen, festgehalten haben, ist die Im- 
munität von Ortschaften, deren Wohnhäuser auf Felsen- 
grund gebaut sind. In sämmllirJien bayrischen Berichten findet sich 
nur ein Ort als vorwaltend auf FeUen gelegen angegeben, der trotzdem 
von einer sehr heftigen Choleraepidemie heimgesucht war, nämlich Kien- 
berg, Landgerichts Monheim im Regierungsbezirk Schwaben und Neu- 
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bürg, ein ktc.ues Dorf mit 93 Einwohnern nach der Zahlung von 1852, 
von welchen 23 m Cholera iUrbeo. Durch die tob Peltenkofer 
vorgenommene Untersuchung an Ort und Stelle ergab (ich jedoch, da» 
vier Füoftheile der Häuser von Kienberg nicht auf Felsen (Jurakalk), 
sondern auf Lehtngrund erbaut sind. Die in der Literatur Ober Epi- 
demien ausserhalb Bayerns bekannten Fälle der Kaserne des Papstpalastes 
in Avignon (Picard, Gax. hebd. 1856. 28. Mars), der Festung Ofen 
(Tor in a \) und Torgau (Riecke) verdienen eine besondere Untersuchung. 

Ein anderer Gesichtspunkt ist der, ob bei gleicher Bodenaggrega- 
tion die relativ tiefer gelegenen OrtsLhcile sich mehr ergriffen zeigten 
als die höher gelegenen. Obschon genaue Angaben Ober Hiveauverhält- 
nisse der einxelnen ergriffenen Orte in den Berichten fehlen, ergeben 
sich aus ihnen trotxdem die gewichtigsten Anhaltspunkte für den Ein- 
fluss der örtlichen Lage. Si« liefern eine überwiegende Anxahl von 
Beispielen, dasa die liefere Lage auf porösem Boden, in Flues- 
•benon oder in Thalgrüoden vorwaltend xur heftigem Eoi- 
wickelung einer Epidemie geeignet mache, und dass hierbei 
mehr die relative Lage als die absolute Höhe entscheidend sei. Diese 
Regel verhindert aber nicht, dass wir aueb, obachon seilen, Epidemien 
auf relativ hochgelegenen porösen Bodenschichten antreffen, xuin Be- 
weise, dass wir es nicht mit einer absoluten Differenx, sondern nur 
mit einem Mehr oder Weniger xu Ihnn haben.*' 

Se«hlt« Frage. Die Beschall««)!!»» der »m molslea beMlena« Bnuaer. 
«Vorstehende Frage wurde in Folge von Pettenkofer's ünler- 

wo P. an 

otgeg« 

dass 

die tierer gelegenen Häuser 
höher gelegenen 

Düngergruben xasickerte, stets augenfällig heftiger ergriffen waren, als 
Hauser in den entgegengesetzten Verhältnissen. Bei hierauf bexügliehen 
Untersuchungen darf man nicht von der Ansicht ausgehen , als misse 
jedes Haus, welches ungünstige Verhältnisse zeigt, von der Cholera er- 
griffen werden, oder jedes, welches besser« xeigt, verschont bleiben. 
Eine solche inclusive AufTassungsweise motzte in jeder Richtung das 
Erringen irgend einer richtigen Anschauung hindern. Wir können t. B. 
keinen Grund dafür angeben, warum in den Strafarbeilshäuscrn und 
Zuchthäusern nur 20 — 25% von Cholera ergriffen wurden und nicht 
Alle, da doch Särarnlliche den gleichen Einflüssen ausgeteilt waren; 
das darf uns aber nicht hindern, einzusehen, dass die Epidetni« in Ge- 
fängnissen ungleich heftiger auftrat, als in andern Ansialten. Es ist 
ferner richtig, dass in einen) epidemisch ergriffenen Orte kein Aller von 
der Cholera verschont bleibt, das darf uns aber nicht hindern, xu be- 
obachten, dass gewisse Altersklassen vorwaltend derselben erliegen. 
Dass die örtliche Lage grossen Einfluss ausübe, wurde von jeher an- 
erkannt , und soweit lässt sich kein neuer Grundsatx aufstellen; aber 
wir aollen fortan specieller forschen, welche einxelnen Factoren der 
örtlichen Lage von überwiegender Wichtigkeit sind. P. hat nnn die 
Verunreinigung des porösen Bodens durch organische Reste, 
namentlich durch dia Excremente der Bewohner, speciell in 
gexogen und ihren Einfluss verfolgt, nach denselben Gesichls- 
auch das in den Berichten vorhandene Material geordnet, ohne 
die gegenteiligen Ansichten eiuielner Aente im Mindesten xu übersehen. 
Wo man den örtlichen Verlauf einer Epidemie in einer grössern 
und darstellte, sei es in Bayern oder durch 
auswärtige Aerxt« und Forscher, ergiebl sich ein unverkennbarer Ein- 
fluss der örtlichen Lage und Beschaffenheit der Häuser.'* 

Siebente. Frag«. Dl« B««ebeB>nhell dea Trinkwassers, mögliche Vetunrelol- 





reo Seilen vennulhelea Zusammenhang desselben mit der Verbreitung 
der Cholera an einem Orte lauten die Berichte durchaus verneinend. 
Es wurde somit durch Beobachtung des Verlaufs der Epidemie im Gän- 
sen das Resultat bestätigt, welches P. bereits in seinen Untersuchungen 
über den Einfluss des Trinkwassers in München darlegte. Oft fand 
gerade bei sehr unreinem Wasser die Cholera keine Verbreitung, wäh- 
rend oft Ort« mit dem besten Trinkwasser arg von ihr heimgesucht 



Acht« Frag«. DI« unlieben Verbskolss« solcher Ortschaften, Hltiser und Ge- 
werbe, welch« von der Brecbruhr wenl« oder nicht tetdien haben. 
"Die Mehrxahl der Acrxte hat Thalsachen berichtet, nach welchen 
der örtlichen Lage ein bedeutender Einfluss auf die Entwickelung der 
Krankheit nicht abgesprochen werden kann. Einige dagegen sprechen 
derselben geradem jeden wesentlichen Einfluss ab, oder behaupten doch, 
dass sich die frei gebliebenen Ort« von den ergriffenen durch keinerlei 



Von Wichligkeil ist die Frage, ob kurt vorausgegangen« Ueber- 
schwemmungen di« Entstehung einer Choleraepidemie wesentlich be- 
günstigen. Es ist unbestreitbar, dasa die Krankheit vorwallend jene 
Orte aufsucht, welche im lnundalionsgebiet« d«r Flüsse liegen. Auf der 



Seit« darf aber nicht übersehen werden, dass Orte (wie L_ 
eben und der gräjste Theil von Augsburg) von den heftigsten Epi- 
demien heimgesucht werden können, ohne je flbersch w e m m I 
xa sein. Gerade im Jahre 1854, wo Oberbayern und Schwaben so 
heftig von der Krankheit ergriffen wurden, fanden in keinem der grösse- 
ren Flussgebiete Inundalionen statt, ganx im Gegensatx xu den Vorjah- 
ren, wo die Einschleppung der Cholera eben so möglich war. 

Das Resultat der auf die Disposition nach Ständen und 
Gewerben bexügliehen Beobachtungen ist ein völlig nega- 
tives. Wenn aus einer Stadl (Erding) berichtet wird, dass vorwallend 
di« Gärtner ergriffen seien , weit sie während der Epidemie ihr« Er- 
zeugnisse, als der Choleradiät widersprechend, nicht abzusetzen ver- 
mochten und grösstenteils selbst zu verzehren genölhigt waren, so 
wird in einer andern Stadt (Augsburg) beobachtet, dass gerade Gärt- 
ner, welche Während der Epidemie fast nur von Gemüsen lebten, sammt 
ihren Dienstboten und Hausgenossen «in« beinahe gänzliche Immunität 
genossen. Selbst di« Wohlhabenheit scheint, soweit sie um die Sorge 
für die Nahrung ihren Einfluss äussert, nicht von grosser Bedeutung tu 
sein, denn aus einigen Dörfern erfahren wir, dass dort die Krankheit 
bei den wohlhabenden Bauern einkehrte und die Armen verschonte. 
Einen grössern Einfluss möchte die Wohlhabenheit xeigen, soweit sie 
sich in der Wahl, der örtlichen Lage, der Bauart der Häuser, Reinlich- 
keit u. s. w. xu äussern vermag.** — 

In dem Referate Ober die Fragen 4 — 9. ist wohl das Wichtigste 
enthalten, was uns der Ilauptbcrichl bringt. Die Verhältnisse der Lo- 
calilät sind hier (wenn auch nicht »erst, denn die verdienstliche Ar- 
beit Poureault's ist frühem Dalums) als äusserst wichtig 
der Verbreitung der Cholera hervorgehoben. Peltenkofer hat 
darauf gedrungen, an Ort und Stelle die Bodeoverbältnisi 

hat ihm die Resolute geliefert, welch« wir als 



die Frag« damit nicht tum Abschlnss gelangt ist, verhehlt sich der 
Bericht selbst nicht, und wir müssen du um so mehr hervorheben, 
weil viele Forscher von 
behaupten. 

Peltenkofer führt selbst hinsichtlich des von ihm behaupteten 
totalen Fehlens der epidemischen Cholera auf Felsboden einige ent- 
gegenstehende Beobachtungen an. Wir stimmen ihm darin bei, dass 
die fraglichen Localitälen eine weitere Untersuchung erheischen, bemer- 
ken aber noch, dass ausser den von ihm angerührten Fällen noch an- 
dere in der Literatur existiren, nämlich die Festung Bellary in Ostindien, 
Uelsingfors und die Dörfer des Karsls in Innerkrain, von denen nament- 
lich die letzteren der deutschen Untersuchung offen stehen. 

Ebenso hat das vorwaltende Ergriffensein liefer gelegener Locali- 
liten anderswo nicht conslalirl werden können; an manchen Orten ist 
sogar das direcle Gegentheil beobachtet Auch du fordert xu neuen 
Untersuchungen aufl 

Bezüglich des Einflusses des Trinkwassers tritt der Hauptbericht 
bewährten Forschern schroff gegenüber (Snow, John Simon), wir 
haben also auch hier keinen Abschluss, nur Anregung tu neuer Thä- 
tigkeit. 

Die Einwirkung der Wohlhabenheit scheint uns nicht gehörig ins 
Auge gefassl xu sein ; gerade hier würde es leicht { 
Zahleoausdruck xu geben, den wir schmerzlich 
keines Nachweises mehr, 
der ärmeren Klassen ist, fast überall hat sich "das gezeigt, und der 
curiose Vorgang in einxi 
ergriffen wurden, bleibt ein Curiosum. 

Rennte Frag«. Tabellarisch» Zuaarnroentlallung altor Erkrankungen und Todea- 
'«11« an der Cholera nach aller, Gaachtecbl, standen und Beschafiigung La 



Es folgen hier die Tabellen I, Uber die CholeratodesJalle im gan- 
xen Königreiche nach Polizeidistricten , Alter und Geschlecht; 2. über 
dieselben nach Regierungsbezirken und Ständen; 3. über dieselben in 
den Städten München und Augsburg nach Ständen, Geschlecht und Alter, 
und 4. über die Zeildifferenz zwischen dem ersten und letzten Cbolera- 
lodesfalle der einxelnen Wohnhäuser von München, Au, Giesing, Haid- 
hausen und Augsburg, welcher letzten Tabelle noch einige erläuternd« 
Anmerkungen beigefügt sind, die bereits bei der Frage über die Incu- 
bationsdauer ibre Erledigung gefunden haben. Als Regel ergiebt sich, 
dass nach dem ersten Choleratodesfalle weitere lödlliche Erkrankungen 
am Ende der dritten Woche nicht mehr vorkommen und dass bei Wei- 
tem in der Mehrxahl die Todesfälle binnen 15 oder 16 Tagen vom 
ersten Falle an gerechnet beendigt werden. 

Wir haben an der Mittheilung der Tabellen Mehreres auszusetzen. 
Uns scheint es von nicht geringer Wichtigkeit xu sein, auch die Er- 
krankungen, wie es ursprünglich beabsichtigt war, tabellarisch zusam- 
menzustellen und statistisch xu verwerllten. Denn nur die Vergleichung 
der Erkrankungen mit den Todesfällen giebt ein wirklieb«« Bild der 
Man sagt, es gehe nicht, gar viele Fälle enuögen sich der 
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polizeilichen Kenntniss , namentlich Cholersdiarrhöen. Das ist freilich 
wahr, aber wie wäre es, wann man die reinta Diarrhöen überhaupt 
ausschlösse? Und dann, was schadet ea, wenn auch 10% sich der 
Beobachtung entziehen? Hören wir darüber Peltenkofer selbst: „Hier 
•ei ein Vorwarf erwähnt, welcher nicht seilen gegen solch« statistische 
Arbeiten erhoben wird. Manche ssgen, alle diese Anhaltspunkte seien 
unzuverlässig, bei allen diesen Angaben laufen IhciLs absichtliche, theils 
unwillkürliche Täuschungen und falsche Angaben mit unter. Man ntuss 
dagegen zu bedenken geben, dass es in der Thal sehr Obel nicht nur 
um die Fides medica, sondern auch um die Fides im Allgemeinen ste- 
hen müsste, wenn von den Angaben mehr als der lehnte Theil durch 
Unwahrheiten gefälscht wäre. Wer eine sowohl für ganze Stände als 
einzelne Personen so sehr beleidigende Behauptung aufstellen wollte, 
der müsste von andern Beweismitteln als der blossen Behauptung oder 

Cholera-To 

PoHa.KH.iriet. ™'~w! "»* 

Oberbayero 225 Lül li5 £5. 

Niederbayern 1 3 Z 4 I 

Pfala 1 1 Z 8 8 

Oberpleis und Regeniburg . , — 1 — 1 — 

Oberfranken — — L — — 

Miltelfrankea W i 1 LB. 2 

Unterfranken und Aschaffenburg — — LI 1 

Schwaben und Neuburg . . . 4S 31 03 5A 2fl 



von mehr als gant eintelnen Vorkommnissen unterstützt sein. Weaa 
man «in« grosse Anzahl von Fällen zur Benulaung hat, so kann die 
Untersuchung dennoch Resultate ergeben, welche tur Wahrheit führen, 
wenn auch 10% der Angaben unrichtig wären, ein Zahlenverhiiltniss, 
welches zu Ehren unserer Admioistralivbehörden und des ärztlichen 
Standes tbataächlich gewiss nicht erreicht wird." 

Nach dieser diserten Verteidigung der medicinischen Statistik hätte 
man es kaum erwarten sollen, dass die oben aufgerührten Tabellen im 
Hauptbericht ohne jegliche Verwerlhung geblieben sind. Eine solche 
war im Allgemeinen nur für denjenigen, welcher die einschlägigen Ver- 
hältnisse genauer kennt, möglich, namentlich was die iL und &. Tabelle 
anlangt, and wenn wir ea hier unternehmen, die erste ein Wenig zu 
erörtern, so geschieht es nur in der Absicht, eine bessere Verwerlhung 
vorzubereiten : 

desfälle im 

— |»J. von It— 10 J. »osM-aiJ. von 30— Ml vo« 40 — Hl. 

w. m. w. m. w. SS. m. n. w. 

fifi 82 80 2ü 223 208 331 313 338 

2 3 Z Z LH U 24 21 U 

8 1212 fi 3 fi 11 L3 LH 

- 11 2 1 2 i 2 3 

— 22 Z 13 Li a 1ü 3 
6. U 15 2322 Sit ai 21 40 

1_ 2 — 22 

20. 3.8 40 10. 103 IU 121 Lü2 1AD 
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In Bayern hat sich sonach, wie an vielen andern Orten, ein Ueber- 
wiegen der weiblichen über die männlichen Cholcralodtcn gezeigt. Sie 
stehen im Verhältnis; von 5 : 4. Olmchoo uns Zahlenangaben über die 
Verhältnisse der weiblichen und männlichen Bevölkerung fehlen, so lässt 
sich doch behaupten, dass das etwaige Uebergewicht der ersleren nicht 
im Stande ist, das Resultat aufzuheben. 

Von den einzelnen Altersklassen sind es nur die unter L Jahre, 
xwischen 5 und LQ Jahren und zwischen 20. und 30 Jahren, in wel- 
chen das männliche Geschlecht stärker gelitten hat (die bekanntlich re- 
lativ sehr bedeutende Mortalität der Knaben im ersten Lebensjahre im 
Allgemeinen Andel sich also auch hier in specie). Die Todesfälle blei- 
ben sich zwischen 10 und 20. Jahren gleich, vom 30- Jahre bleibt das 
Verhältniss zwar nicht conatanl, aber überall Uberwiegen die Weiber, 
zuerst wie 3:2, dann wie 8 : 7. 4 : 3. 8 : 5. 7 : 4 und 8 : 5. 

Hinsichtlich der Lebensalter der an Cholera Verstorbenen ergiebl 
sich, dass etwa unter 1 Jahr alt war. */ u zwischen L — 5 J., 
Vm »wischen 5 und 10, %, zwischen Lfl und 20» % zwischen 211 
und 30, V, zwischen 30 und 40, £ zwischen 40 und 50, %, zwi- 
schen 511 und HA und eben so viel zwischen üß. und Iii J. 

Hiernach ergiebl sieh also, dass die wenigsten Choleratodesfällc 
zwischen das HL und 21L Lebensjahr fallen uud dass das kindliche 
Aller im Allgemeinen weniger afficirt erscheint, als das mittlere und 
höhere. Während dioss mit den Ergebnissen anderer Epidemien Über- 
einstimmt, zeigen sich auffallend viele Todesfälle vor dem L. Lebens- 
jahre, ohne dass darin jedoch eine Abnormität zu erblicken wäre. Lei- 
der fehlen uns die Zahlen der im Jahre 1854 in Bayern Lebenden der 
einzelnen Altersklassen, um genügendere Folgerungen ziehen zu köunen. 
Gerado hier wäre auch die Angahe der Erkrankungen in gleichen Ru- 
briken äusserst wünschenswert)!. 

Ueberblick über die gesammle örtliche Ausbreitung der 
Cholera im Königreich Bayern, nebst weiteren Forschun- 
gen und Betrachlungen Aber die Ursachen der örtlichen 
Begrenzung der Krankheit. 

Der Raum gestaltet uns nicht, uns mit den speciellercn Verhält- 
nissen der Epidemie zu befassen, und begnügen wir uns, die allgemeinen 
Resultate, welche Petlciikofer daraus gezogen hat. iitilzuth eilen: 

..Für die allmälige Ausbreitung der Cholera zwischen Orlen, welche 
nur einen Tageroarscli vnn einander entfernt liegen, erpicht sich keine 
RfgeL Es sieht aus, als grnppirlen sieh die Orte nach zwei Rück- 
sichten : Ij nach der Anzahl der Bevölkerung, welche bei dieser Nähe 



sich auch darin erkenntlich machen musste, dass der Verkehr im Ver- 
hältniss zur Einwohnerzahl sich steigerte; 2} nach dem Grade der Em- 
pfänglichkeit eines Ortes für eine Choleraepidemie, was dadurch beur- 
theill werden kann, welche Intensität die Krankheil in ihrem spätem 
Verlaufe zeigte. 

Im Ganzen ergiebl sich mit unwidersprechlicher Klarheit, dass die 
Eisenbahnen keine natürliche Linien abgeben, an welche sich ent- 
sprechend der Grösse des Verkehrs die einzelnen Ortsepidemien anrei- 
hen. Man kann also nicht sagen, dass die Seuche sich mit Vorliebe 
entlang den Eisenbahnen, den llaupladern des Verkehrs, ausbreite, ob- 
schon nicht abgestritten werden kann, dass sie bei der Verbreitung der 
Cholera überhaupt eine grosse Rolle spielen. 

Ein gleiches Resultat wie bei den Eisenbahnen gewahrt man in 
Bezug auf Land- uud Wassersirassen. Viel mehr Zusammenhang 
zwischen den einzelnen epidemisch ergriffenen Orten ergiebl sich, wenn 
wir von der Lage in oder unmittelbar an den einzelnen Fluss- 
thälern uns leiten lassen, mit Berücksichtigung der Boden- 
beschaffenheit und der Terrainformation derselben. Es ist 
offenbar eine Regel, welche sehr häutig Anwendung findet und in dem 
englischen Berichte über die Epidemie von 1848 und 1849 bereits mit 
klaren Worten ausgesprochen ist. dass die Orte an Flüssen and 
Bächen dem oberu Theilc des Laufes derselben entlang von 
Clioleracpidemieu meist frei bleiben, während die Orte ent- 
lang den unteren Thcilen der Flüsse und Bäche häufig sehr 
stark davon ergriffen werden.» 

Hieran reiht P. die Begründung seiner neuesten Theorie von dem 
EinOusse des wechselnden Standes des Grundwassers auf die 
Ausdehnung der Cholera, die weitere Prüfungen erfordert. «Unter 
Grundwasser», heisst es, »verstehe ich jene unterirdische, im porösen 
Erdreiche bellndliclie, bald mehr, bald weuiger hohe Wasserschichle, 
welche uns durch das Graben von Brunnen zugänglich gemacht wird. 
Das Grundwasser zeigt, wie ich beobachtet habe, theilweise unabhängig 
von den atmosphärischen Niederschlägen, theilweise auch unabhängig von 
dem Stande der nächsten Flüsse in den einzelnen Gegenden und Orlen, 
zu verschiedenen Jahren und zu verschiedenen Jahreszeiten Schwan- 
kungen, welche sich durch ein bedeutendes Steigen und Fallen kund- 
geben, während es sieh an anderen Stellen fast constant erhält. Die 
ersleren Gegenden sind nach meinen Erfahrungen vorwaltend der Schau- 
platz der Cholera. 

(Schluss folgt.) 
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Einige Bemerkungen zu dem „Hauplbericht aber die Cho- 
lera-Epidemie des Jahres 1854 im Königreich Bayern". 

(Schtuas MM No. ».) 

Zehnte Frag«. Vorausgegangene oder gl»lch»eiilg« krantheUen in Ueoacbvn. 
Tnieren und l-n.nm.-ii. [Ref. Dr. Alov» Marlin.) 

-Anlangend jene Krankheiten des Menschen, welche dem 
Ausbruche der Cholera längere Zeil, d. i. im Spätfruhling und 
mein im Sommer des Jahre» 1S54 in den verschiedenen von der Seuche 
befallenen Ortschanen vorhergegangen sind, finden sich ganz beson- 
ders zwei Krankheitsgruppen aufgezeichnet, welche in dieser Hinsicht 
eine specielle Erwähnung um so mehr verdienen, da sie fast von allen 
Berichterstattern gleichmässig angeführt sind, nämlich die katarrha- 
lisch-gastrischen Erkrankungen und die Typoseji. Erslerc, 
vom einfachen Gaslririsr.ius durch die katarrhalische uud biliöse Diar- 
rhöe herab bis zur Ruhr und zum Typhus, müssen indes* hier wohl 
als solche betrachtet werden, welche der in Rede stehenden Jahreszeit 
eigentümlich sind, und können deshalb für unser» Zweck keine be- 
sondere Beachtung in Anspruch nehmen; doch glauben wir die häufige 
Bemerkung nicht mit Stillschweigen übergehen zu dürfen, dass eben 
diene Leiden des gastrischen Systems wahrend des Sommers 1S54 bei 
Weilern häufiger noch denn früher vorgekommen sind und nach Man- 
chem unserer Berichterstatter sogar über die Hälfte aller daninn? zur 
Behandlung gekommenen Krankheitsfälle ausgemacht haben. Das unge- 
wöhnlich hantige Auftreten der Typosen und speeiell der Febrit inlcr- 
millrns theils schon vor, namentlich aber während des Jahres 1 854 
und ganz besonders im Sommer desselben, niuss als eine in mancher 
Beziehung auffällige Erscheinung betrachtet werden. Säminllichc He- 
richterslatlcr stimmen fast gleichlautend dahin überein, da** die Febris 
inlrrmillrns während des Jahres 1851 entweder gar nicht seilen an 
Orten sieb zeigte, wo selbe bisher noch niemals oder seit langer Zeit 
schon nicht mehr vorgekommen war, oder dass sie weil intensiver und 
extensiver an jenen Orlen auftrat, wo sie bereits »eil Jahren in ge- 
wohnter Weise zur Beobachtung gekommen war. niemals aber seit der 
ältesten Mensrhen Gedenken die Einwohner in gleich ungewohnter Häu- 
figkeit und Heftigkeit befallen hatte. Der Typus war wechselnd, meist 
tertian. Einige Wochen vor dem Ausbruch der Cholera verschwanden 
diese Wechselliebcrepidcmicn und kämm nur an einzelnen Orten, wo 
Wccbsellieber seil Langem endemisch sind, noch zur Zeil des Aus- 
bruchs und während des Verlaufs einer Cholcraepidemie vor. Gegenden 
mit endemischem Wecbselfieber wurden häufig stark von der Cholera 
afficirt, ubschon die eigentlichen Sumpfgegenden Bayerns vorzugsweise 
frei blieben. Nicht wenige lutermitlenskranke verstarben schon längere 
Zeit vor dem Ausbruche einer Choleraepidemie sehr rasch unter cholera- 
ähnlichen Erscheinungen , sowie Wcchselfleherkraukc nicht selten die 
Erslergriffenen oder Ersttod le einer Cholcraepidemie waren. Inlennil- 
tens und Cholera wurden gleichzeitig in einer Familie beobachtet, und 
vom Wechselfleber Genesene erlitten häufig einen Choleraanfall und um- 
gekehrt. Alles diess scheint eine gewisse Beziehung der Inlcrmillcns 
zur Cholera anzudeuten. 

Was die der Entstehung von Cboleraepidemien unmit- 
telbar vorhergegangenen Krankheiten betrifft, so ergiebt sich 
aus den meisten Berichten übereinstimmend, dass der Epidemie fast 
allerorts, wie sonst so häufig den Einzelfällen, ein Stadium pro- 
dromorum im Grossen mit fast epidemischer Nalur vorangegangen 
ist, indem schon von Mitte Juli an und je nach dem Orte durch den 
Spätsommer hindurch Diarrhöen und Cholcrinen in äusserst grosser 
Zahl und meist mit wahrhaft epidemischer Verbreitung auftraten. Es 
bedurfte nur eines positiven Anstosscs von aussen, um die allerseits 
schlummernde Empfänglichkeit zum Ausbruche zu bringen. Ausserdem 
kamen an mehreren Orlen gastrische und typhöse Fieber, Dysenterie, 
Intcrmitlcns. Influenza, Blattern, Masern und Keuchhusten vor. Das 
Fehlen aller entzündlichen Krankheiten wird fast überall her- 
vorgehoben, der Krankensland war im Allgemeinen ein auffallend 
niederer. Zwei Thalsachen, welche sicher in einem ursächlicher» Ver- 
hältnisse zur Cholera stehen, sind das vor erfolgtem Choleraausbracbe 



sehr oft eingetretene plötzliche Abslerben atrophischer Kinder 
und schwer an lnlermillens Erkrankter uuter ganz exqui- 
siten Choleraerscheinungen. 

Besonders hervortretende Krankheiten während der Choleraepide- 
mie finden sich nicht, wohl aber ein auffallendes Zurückgedrängt- 
sein der übrigen sonst gewöhnlichen krankhaften Zustände, ohne dass 
solche vollständig gemangelt hüllen. Eine häufig gemachte Bemerkung, 
dass oftmals chronische Krankheiten, z. B. Tuberculosen, während der 
Herrschaft der Cholcraepidemie auffallend sieh gebessert haben, darf 
nicht übersehen werden, wenn schon widersprechende Angaben nicht 
veruiisst werden. 

Auf die gegen Ende der Cholcraepidemie sowie nach dem Auf- 
hören der Seuche zuerst wieder zur Beobachtung gekommenen Krank- 
heilen ist wenig Rücksicht genommen, da ciue specielle Frage nicht 
gestellt war. Nur aus Oberbayern sind Berichte darüber erstattet und 
rheumatische uud entzündliche Erkrankungen vor Allem hervorgehoben. 

Wenn nun schon die Resultate der Aufzeichnung über die Krank- 
heiten der Menschen, welche entweder der Cholera vorausgingen oder 
gleichzeitig mit derselben zur Beobachtung kamen, nichts weniger als 
erheblich ausgefallen sind: so müssen füglich die Ergebnisse, welche 
wir bezüglich der Erkrankung der Thier« und Pflanzen erhalten 
konnten, als fast völlig rcsullatlos bezeichnet werden. Die im genann- 
ten Jahre zumeist aufgetretenen beiden Epizootien, nämlich die Lungen- 
seuche bei dem Rindvieh und der Milzbrand bei den Schweinen, haben 
durchaus keinen Zusammenhang mit den Choleraepidcmien und kommen 
an den aufgerührten Orten fast alljährlich in bald grösserer bald ge- 
ringerer Ausdehnung zur gertclilsärztliehen Beobachtung, ja fanden sich 
im Jahre IS54 in den meisten Bezirken weit unbedeutender. Cholera- 
ähnliche Erscheinungen bei Thicrcn sind hie und da beobachtet, doch 
sind sämmtliche Millheiliingen so mangelhaft und so vieldeutig, dass 
man durchaus keine Folgerungen daraus zu ziehen im Stande isC Die 
berichteten Prianzencrkraiikungcn bieten noch weniger luteresso dar. 

Eine Reihe von Beobachtungen betreffen das Wegziehen der 
Sing- und anderer Vögel aus von der Cholera heimgesuch- 
ten Ortschaften. Wir glauben indes«, dass derlei Beobachtungen, 
falls sie sich richtig erweisen sollten, weit mehr mit gewohnten Vor- 
gängen im Haushalle dieser Thierc. z. B. mit dem grössern Fiitterreich- 
tbnm auf den Fluren elc. in nalurgemässen Zusammenhang gebracht 
werden können, als mit dem nur vennuthelcn und dann allein den 
Vögeln eigcnlhütuhcheu Triebe, jene Orte zeitweise zu verlassen, wo 
bis jetzt nachweisbar nur dem Menschen gefährliche Epidemien ihre 
Opfer fordern.» 

Wir erlauben uns die Bemerkung, dass Martin offenbar viel zu 
bescheiden ist, wenn er die Resultate hinsichtlich Frage 10. unerheb- 
bch nennt. Das auffallende Verhällniss der Typosen. freilich schon be- 
obachtet seit dem ersten europäischen Auftreten der Cholera, ist noch 
nie so eingehend gewürdigt wie im Hauplbericht, und es drängt sich 
durch denselben das Bedürfnis* auf, weitete Studien in Bezug auf das- 
selbe zu machen, namentlich zu untersuchen, ob das von Pellenknfer 
angedeutete Steigen und Sinken des Grundwassers das verknüpfende 
Moment ist- Die pracursorischen GaslroinlcstinalalTeclioncn halten wir 
für viel minder wichtig, da sie zum Theil schon als Aeusserungen der 
Cholcrainfection aufzufassen sind. Von grossem Interesse wäre es übri- 
gens gewesen, aus den nicht von der Cholera afDcirlen Orten Bayerns 
Nachrichten über die herrschenden Krankheiten vor, während und nach 
der Zeil der Cholerainvasion in anderen Orlen zu haben, wie es auch 
wünschenswert gewesen wäre, über die Mortalität anderer Krankheiten 
während der Epidemie statistische Daten zu erhallen. 

Elfte Frag«. Elnfluss der Wiuerung aur Zu- oder Abnahnine der Krankheit, 
lllet t)r l.atnanl.) 

.Während die Cholera in München am heftigsten herrschte, war 
eine beständige Strömung der Luft nach Osten vorhanden, ohne je- 
doch die Infeclion auf östlich gelegene Orte zu übertragen; eben so 
wenig breitete sich die Seuche nach Westen aus, als mit Anfang Septem- 
ber mehrere Tage eine conslante westliche Strömung eintrat. Aehnliche 
FäUe an anderen Orlen mit gleich entscheidendem Erfolge lassen sich 
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in »o grosser Antahl aufführen, das* die Ansiclil. al» »ei die Alinosphärc 
die Trägerin der Epidemie, völlig untulässig erscheinen niuss.» 

Genaue Tabellen ober die täglichen Barometer- und Tbermo- 
meterbeobachtungen au» mehreren inficirlen und nicht inflarlen 
Orten ergeben die Unabhängigkeit der Krankheil von Temperatur 
und Luftdruck. Untersuchungen über den Oiongehalt der Luft, 
von Seilt angestellt, führten zu einem der Angabe de» englischen 
Arttes Hunt enlgegengeseltlon Resultate. Nach ihm »oll nährend der 
Herrschaft der Cholera der Oiongehalt der Luft mangeln, nach S. Be- 
obachtung »üeg die Epidemie im August bei beträchtlichem Oiongehalte 
*on Tag iu Tag, im September dagegen nahm sie bei geringem Oion- 
gehalte sielig ab. Die.», sowie Untersuchungen über Eleelricilät 
der Lufl und Erdmagnetismus führt L, zu dem Endresultat, das» Na- 
turkrifte und Vorgänge, die auf weiten Strecken der Erd- 
oberfläche gleichmässig hervortreten, mit der Cholera als 
einer örtlichen Erscheinung in keinem ursächlichen Zu- 
sammenhang stehen. 

Zwölfte Fr&ge. Ansichten d*r Aerzl« Uber dm Ursache der Entalehunt und 
Welierveibreliuim der Cholera, (tief. Dr, tlarlcs») 
Majoritätsbeschlüsse sind in der Wissenschaft bekanntlich nicht 
bindend und es ist daher sicher nicht gestallet, «.Ansichten" statistisch 
in «erwerthen, vvic es in diesem Referate geschehen iu sollen scheint. 
Wir halten es twar für nicht unangemessen, auch den praeliscben Arit 
zu theoretischen Erörterungen iu eicilircn, aber lur Aufnahme in einen 
derartigen llauptbericht eignen sie sich gewiss nur dann, wenn sie, 
von einem neuen (icsichtspunkle ausgehend, mr Wcilerentwicbelung 
der betreffenden Kenntnisse fuhren. Die Mehrzahl der gemachten Mil- 
theilungcn kann darauf keinen Anspruch machen und übergehen wir sie 
hier. Hervorlieben wollen wir nur bezüglich der von Einzelnen gewiss 
mit Unrecht als Beweis der Anstcckungsfahigkeit der Cholera durch 
direetc Rcrühning von Kranken und Leichen geltend gemachten Häufig- 
keit de* Erkrankens de* ärztlichen und Warlepersonals an der Cholera. 

und das gerade Cegenlheil im 
gezeigt hat. 



II. Abschnitt. Charakter der Krankheil und der einwiikenden 
Ursachen. 

Erste Frage. und vertäut. (Her. Bunt.) 

Dem Referate des Dr. Buhl liegt die in Kolge eigener Beobach- 
tungen auf der Pfeuf er'. sehen Abtheiluug im Münchener allgemeinen 
Kraukenhause entstandene und in der Zeitschrift für rationelle Mcdicin 
veröffentlichte Arbeil tu Grunde, wobei Angaben einzelner Beobachter 
insoweit Berücksichtigung gefunden haben, als sie von der Norm ab- 
und ein grösseres Interesse darbieten. Wir können eine spe- 
Besprechung und einen einigerroassen befriedigenden Auszug 
regen nicht liefern und begnügen uns daher mit der Be- 
merkung, das» im Allgemeinen alles Bcrücksichligungswci llie Beachtung 



Zweite Frage. II iufitikell de« Choleren (.holde«. 

«Rechnet man die von 113 Aerzten notirlen Typhoidfälle ohne 
Rücksicht auf die diagnostischen Unterschiede zusammen, so ergiebt sich 
uutrr S 1 49 Choterakranken eine Summe von 1 526 Typhoiden, d. i. ein 
Verhältnis» beider tu einander wie 1 : 5,34. Das» solches nicht als 
»chlussgüllig betrachtet werden darf, leuchlel von seihst ein." 

Die auf diese Frage bezüglichen Berichte sind nicht so ausgefallen, 
wie es wünschenswerth gewesen wäre, weil der Begriff des Cholera- 
lyphoids nirht von Allen gleichmässig auTgcfasst ist. Es liegt darin ein 
Wink für diejenigen Regierungen, welche der bayrischen nachahmen 
wollen. Alle derartige statistische Kragen erfordern eine genaue Fest- 
stellung der Begriffe, deren Erforschung gewünscht wird. Was ist t. B. 
den Begriff der Cholera iu »uhsumiren? Man kommt au gar 
verläßlichen Resultaten, wenn man nicht irgend ein Moment, in 
Falle am besten die Borkigen Stühle, als Charakleristicon an- 
erkennt. Es kommt bloss auf eine Vereinbarung an, ob man sammt- 
liche seemidäre KraukhcitsphJnomene der Cholera als Choleralyphoid 
bezeichnen, oder ob man die einfachen ReiiBeber von den 
Zuständen sondern will. Lelitere» dürfte das Richtigere 
das Ersterc kann man sich 




Von diesem Referate gilt genau dasselbe, was wir in Bemg auf 
die erste Frage des II. Abschnitts gesagt haben: der Raum gestaltet 
ans ein näheres Eingehen auf die interessanten Details nicht. Hier sind 
die Thiersch'schen Infcclioosvcrsuche eingeschaltet, die wir als be- 



lirende Versuche zur Seite stehen mögen, sei es in gani gleicher Weise, 
sei es mit normalen Fäcalsioffen uud den 
a. B. typhöser und dysenterischer Proccsse. 

TUrU Prag«. Zelldauer Im» iu «Inder i 

Die Frage sollle hesser 
denn über diesen Termin wird 



hia tu 



bis tur 



das Durchschnillsverhält- 
uisa berechnet werden kann. 

»Die Angaben über die Zeitdauer bis tu wieder eintretender Ar- 
beitsfähigkeit fielen verschieden aus je nach der Heftigkeit, Raschbeit 
und Dauer der Zufälle, je nach den individuellen Verhältnissen eines 
Kranken, sowie je nach den gefolgten fiacltkrankheilen. Als Durch- 
schnittszahl aus allen Berichten kann man für die Diarrhöen 
und Cholerincn 3 — 6 Tage annehmen, für die leichteren 
Choierafälle 1 — 2 Wochen, für die schwereren Cholcra- 
fälle mit leichterem Typhoide 2 — 4 Wochen und für die 
schwersten Fälle 3 — 6, selten bis tu 8 Wochen. 
Dauer icigte sich in den Strafanstalten, i. B. Ehrach. 

Buhl suchte in seinem erwähnten Aufsatte nachzuweisen, dass 
die Schwere oder Geringfügigkeit eines Falles nach dem Eintrillslage 
des ersten Urins und dem Forlgange der Urinenlleeruog tu charakteri- 
siren sei und dass das Choleratyphoid eine gewisse Gesetzmässigkeit des 
Verlaufes zeigte, sobald der Harnstoff mit dem 3. bis 6. Urin sein Maxi- 
mum erreichte, um dann wieder auf seine Normalmcnge zurückzusinken. 
Auch die Zeil bis zur wieder eintretenden Arbeitsfähigkeit hält B. da- 
von abhängig: es müsslen nur um so mehr Tage zur Genesungsdauer 
zugezählt werden bis zur vollständigen Erholung und Arbeitsfähigkeit, 
je höher sich die Genesiingsdauer schon flir sich berechnet hatte. Schöpft 
man nun die Grösse der zuzuzählenden Zahlen aus 
bavrischen Relationen, so dürften beiläufig bei 
o) 3 Tagen zugezählt werden 12—14 Tage 
4) 5-S N m * 18-21 . 

c) 7-10 . „ 3 — 4 Wochen'' 

Ftafte Frage. Rectdivi 

durch dl« Cholera. 
«Eine genügende Antwort auf die vorliegende Frage ist nicht zu 
geben, ein genaues Zahlenverliältniss unmöglich zu erringen. Denn sehr 
häufig scheint eine Recidive von zweimaligem Befallensein oder umge- 
kehrt nicht unterschieden worden zu sein, indem es in der Willkür 
eines jeden einzelnen Arztes liegt, die Grenze zwischen Recidive und 
iwcimaligem Befallenwerden zu bestimmen — eine Grenze, die doch 
nur in einem kürzern oder langem Zwischenräume von der ersten Er- 
krankung au bis zur wiederholten bestehen kann, und dann durfte in 
manchen Fällen nicht herausgefunden werden können, ob man ein Ty- 
phoid mit neuer Diarrhöe, eine Recidive oder einen verzögerten Pio- 
cess z. B. bei der Erschöpfung, oder nur die Steigerung einer Diarrhöe 
vor sich hatte. Im Ganzen finden sich 114 Rrcidiven und 19 Mal eine 
zweite Cholera angegeben, von letzteren scheint aber kaum die Hälfte 
wirklich conslatirt Nur zwei Aerzte gehen an, das» Cholerakranke ton 
IS36 im Jahre 1854 wiederum Cholera bekamen, die übngeu Fälle 
beziehen sich auf das Jahr 1S54.» 

Sechste Fragt. Nachkraokbelteo. 

«Auch hier icigt sich die Bestimmung einer »Xachkraukheil** bei 
den einzelnen Aerzten »ehr verschieden. Während Viele gar keine be- 
obachtet haben wollen, wird von Anderen Alles, was nicht Cholera- 
anfall war, dahin gerechnet.» 

Auf di 



Siebente Frage. Sctaadllrhkeiien, durch «eiche die Cholera in einzelnen Indlvl- 
dorn enrsund- 

-Als begünstigende Gelegenheitsursachen könne» betrachtet wer- 
den: Diatfehler, Verkältung, Gemütsbewegung, körnerliche und geistige 
Anstrengung, geschlechtliche Ausschweifung und Gebrauch tweckwiriri- 
gcr Arzneien. Diälfehler werden von 76, Geniülhsbewegungeo von 
34 Aerzten angeführt; beide werden als besonders wirksam geschildert, 
wenn bereits Diarrhöe vorhanden war. Gegen eine jede odi 
tu hoch angeschlagene Bedeutung der hier berührten Momente ! 
sich mehrere Aertle.« 

Acht« Frage. «) fc't»al|te Disposition oder linmunlui einzelner Individuen mit 
Rücksicht auf krtir-eihrh* und gclsllge Beschaffenheit, vorausgegangene oder 



der Geschlechter und Altersklassen haben 
oben besprochen nnd können daher hier von Eintelnbeilcn 
Ebenso ist über die Combtaalionen mit einteloen Krank- 
heilen und die Immunität einzelner Stände bereits geredet. 

h) Ob TUi die raaclier lodllichen Falle in den einwirkenden Schädlichkeiten oder 
den lndlvldoelil«ien ein« Ursache aaftutnden war? 

Frage ist nach Berichten von 54 bayrischen Aerzten dahin 
I.e.. so viele (29) für die 
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daalilät alt für besondere einwirkende SeMdlichkeiten (25). Einige 
darunter für beide» «gleich entschieden. Haler de« individuellen Ver- 
hältnissen wird voo der Meliriahl (19) das Alter bezeichnet, indem nie 
sich dahin ausspricht, data Kinder, namcnllicb im ersten I i c^jalire, 
häufiger ein raschere« Ende durch Iii Cholera erfahren. Analog dem 
Greisenalter wird häutig Abschwächung der Körperkrait durch Lebens- 
wandel. Kummer oder organische Leiden genommen. Unler den ein- 
wirkenden Schädlichkeiten apielen die Diätfehler die Hauptrolle, ihnen 
zunächst steht der |>»ychiache Kindruck. 

Anhang. Versuch einer philologischen EiAlarung der Krlimpte bei der Cholera. 
(Ref. Dr. Hiirleii*) 

»Die Verminderung des Wassergehalts in der Nervensubslant ist 
gross geniig, am sich von ihr die Entstehung der Krämpfe abhängig 
denken tu können.«' 

III. Abschnitt. Behandlung der Cholera. (Ret Dr. Seilt.) 

nBei dem gegenwärtigen Sunde der Therapie der Cholera erscheint 
als die wichtigste Frage jene, ob eine Einwirkung auf einzelne Krank- 
heitserscheinungen, wie i. B. die Choleradiarriioe, und welchen Mitteln 
zur Einleitung einer solchen als den wirksameren vor anderen der Vor- 
aug gebührt. Zum Entscheid dieser Frage kann nur die Vergleichung 
grosserer Reihen genauer Beobachtungen des Verlaufes der Krankheit 
bei der Darreichung verschiedener Nittel, d. i. der Anwendung der 
statistischen Methode auf die Cholerathorapie, führen. In 

diesem Sinne balle die Cornau n verlangt, den Berichten über den 

Erfolg der Behandlung möglichst beglaubigte Zahlen so Grunde zu 
legen." Als Resultat derselben aind die Satze 68— 75 in den Schluss- 

™ rtlh iw.r kennen kern Mittel, um die Wirkung des Cbolera-Coutagiums 
auf den menschlichen Organismus zu verhindern. Es gitbt daher zur 
Zeit nur eine symptomatische Behandlung der Cholera. 

Die wesentliche und erste Erscheinung des pathologischen Pro- 
cesses der Cholera, die Durchschwitzung in den Darmkanal und die 
hierdurch bedingte Diarrhöe, sind zunächst und vorzüglich der Gegen- 
stand der Behandlung. Keines aber der gegen die Diarrhöe gebräuch- 
lichen Mittel vermag diese aicher zu beschränken und hierdurch ihre 
Folgen, nämlich den Kräfteverfall, die Cyanose, die Teni|>eraturveriiiin- 
derung, Oberhaupt die Symplnmenreihe der ausgebildeten Cholera Uberall 
und in allea Fallen zu verhüten. 

Dieser Ucbergang von der Diarrliüe zur ausgebildeten Cholera trat 
entsprechend den vorliegenden Erfahrungen während der in Rede ste- 
henden Epidemie bei höchstens 10,52% der allopathisch behandelten 
Kranken ein und stellte sich dieses Verhältnis» nahezu — nämlich bei 
10,43% — bei Darreichung desCalomnl heraus. Anscheinend günstiger 
gestaltete sich dasselbe bei den mit schleimigen Miltein (4,72%) und 
Rhabarber (8,22%) behandelten Fällen, etwas ungünstiger dagegen bei 
dem Gebrauche der Ipecaruanha (12,72%) und des Opium (13,02%). 
Unter den äusserlieh angewandten Mitteln schien die Kälte in der Form 
nasser Umschläge und mit Eis gefüllter Blasen auf den Unterleib von 
eiuigem Einflüsse auf die Beschränkung der Durchscbwitzung in den 
Dannkanal wie der hierdurch bedingten Diarrhoe tu sein. 

Bei den Erscbeiaungen des Kräfteverfalls und der herannahenden 
Asphyxie kamen Reizmittel und darunter am häufigsten der Campber 
zur Anwendung. Eine Vergleichung der Behandliingaresullalc während 
des Kältesladinms der Krankheit von versebiedenen Orlen lässt anneh- 
men, das« erwähnte Reizmittel und ganz besonders der Campber, wel- 
cher in den schwersten Fällen zur Anwendung gebracht wurde — 
vielfach wirksam waren tur Einleitung der Reaclion. (Dieselbe erfolgte 
unter Anwendung des Campher hei mehr als 50% der behandelten 
Kranken, geringer stellte sich das Pruccnlvcrhällniss bei dein Gebrauch 
der Jmmonia ruUnanira aas 48,27%. der Kaphlhen = 41,50%, der 
Aqua ojymurialiea = 37,50%. des Moschus = 30% und des Car- 
/><»"•», m Iritkloratum = 21,15% heraus.) 

Auf die Entwicklung des Typhoids während des Reaclionssladiums 
zeigte die während der früheren Stadien eingehaltene Behandlung keinen 
bestimmten EinOuss. Unter allopathischer Behandlung verfielen in das 
Typhoid 13,6% der Cholerakranken. Dasselbe trat bei einer kleinen 
Anzahl Kranker, welche eine jede Behandlung verschmähten, vergleichs- 
weise häufiger ein als bei solchen, welche im Kältestadium mit Reiz- 
mitteln waren behandelt worden. So betrug hei der Darreichung des 
Camphers das Verhältniss der Häufigkeit des Typhoids nur 32,96%. 

Bei dem Eintritte der typhösen Erscheinungen im Reactionsstadiuul 
hat sich die zuwartende Behandlung am besten bewährt. (Es genasen 
von den bloss diätetisch mit schleimigen Mitteln und Wein behandelten 
Kranken 72,34%. bei der Anwendung von Säuren 56,37%, und unter 
entzündungswidriger Behandlung mit örtlichen Blutenlzichungen, Calouel, 
Quecksilbersalbe und Kälte nur 36,11% der Erkrankte«.) Warme 



Bäder, besonders solch« mit Kochsalt, schienen vielfach von günstigem 
Einflüsse auf die Harnausscheidung zu sein. 

Aus den vorstehenden Procentzablea auf die Wirkung der gesammlen 
Arzneimittel in den verschiedenen Stadien des Cboleraprocesses einen 
Schluss zu ziehen, ist schon deshalb nicht statthaft, weil die verschie- 
denen Bericliterslalter stets eiuen verschiedenen Maassslab bei Stellung 
ihrer Diagnose anlegten und die Wirksamkeit eines Nittels im Vergleich« 
mit einem zweiten nur fdr ganz gleich« Stadien und Inlensitätsgrade 
geprüft werden kann," 

Die Anwendung der statistischen Methude auf die Choleratherapie 
bat hauptsächlich zwei Bedenkhchkeiten. Die erste ist im Berichte selbst 
angegeben. Es muss nämlich das Material von verschiedenen Seilen 
herbeigeschafft werden, und die ilerbeischaffer geben nicht überall von 
denselben Gesichtspunkten aus. Di* zweite ist die, dass es äusserst 
schwierig ist, eine gehörige Meng« von Thalsachen beizubringen. Denn 
es ist durchaus aolh wendig, dass eine grosse Reib« von Faden ge- 
sammelt werde, um Resultat« stehen zu können, hier mehr als in jeder 
anderen raediciaischen Branche. Diese zweite Bedenklichkeit Irtflt den 
bayrischen Cholcrabericht nicht und können wir daher die Resultat«, 
die an und für sich nicht unwesentlich sind, mit gutem Glauben hin- 
nehmen. Doch stimmen wir dem Referenten hei, wenn er au Schlüsse 
seines Referats bemerkt: »Wir gestehen, dass der Erfolg der Behandlung 
auch bei dem zweiten epidemischen Auftreten der Cholera in Bayern 
ein geringer gewesen ist. Die Ursache dieser betrübenden Erscheinung 
suchen wir zumeist in der noch mangelhaften Kenntniss der Krankheit 
selbst. Darum finden wir einigen Trost in der Hoffnung, dass die 
Therapie auch in dieser verheerenden Volkskrankheil durch fortgesetzte 
Untersuchungen besonders in ätiologischer Richtung noch zu mehr be- 
friedigenden Erfolgen gelangen werde." 

IV. Abschnitt Mussregeln zur Verhütung oder Beschränkung 
wie «ur rechtzeitigen zweckmässigen Behandlung der Epidemie. 
(Ref. Dr. Martin.) 

Erste Frage. Aefziliehe Besuchsansiailen ; Angabe Uber die Zahl der behandel- 
ten Dlarrhften und Choterinen, insofern diene möglich Ist, oder in annähern- 
der Schätzung; ob dieselben wahrend der Behandlung hantig oder selten in 
Cholera Uberslogen ; ob die vorhandenen Srtlllchen Kurie dem Bedürfnisse 
entsprechen und ob sie rechtzeitig in Anspruch Benommen wurden? 
»Im Königreich Bayern befanden sich im Jahre 1854 zur Zeit der 
in Rede stehenden Epidemie 1365 active Aerzte, nämlich 1216 Civil- 
und 140 Militärärzte. Der dritte Theil dieser Gesammtzahl, nämlich 
beiläufig 450 Aerzte, beobachtete und behandelte Cholerakranke. Di« 
Gesammtzahl der letzteren betrug im ganzen Königreich bei Militär and 
Civil etwa 14874 und jene der Tudten 7504, in 490 Ortschaften und 
innerhalb einer Zeit von 7 .Monaleo, nämlich vom 27. Juli 1854 bis 
5. April 1855. 

Da die Epidemie auffallend rasch um sich griff, so reichte, beson- 
ders in den grösseren Stadien, die angestrengte Thätigkeit der Aerzte 
zur Besorgung der Kranken wie zur Ueberwachung der Gesunden nicht 
mehr bin, und die Staatsbehörde sah sich deshalb sehr bald veranlasst, 
wieder zu dein Institute der ärztlichen Besuchsanstal len zugrei- 
fen, das bereits im Jahre 1836 sich vortrefflich bewährt halte. Die 
Städte München, Augsburg und Dürnberg gaben auch diessinal wieder 
lautes Zeugniss von der Woblthal der Einrichtung. 

Auf dem Lande hatte die Errichtung ärztlicher Besuchsansiailen 
mit weit mehr Schwierigkeiten zu kämpfen. Im Allgemeinen reichte die 
ärztliche Hülfe aus. 

Eine auch nur annähernde Schätzung der Zahl der Diarrhöen war 
aus naheliegenden Gründen unmöglich. — Die 

Zweite Frage. Suvpenanstalten nnd Ihre Benutzung von gelle der ärmeren Be- 
völkerung, sowie die 
Dritt« Frag«. UnlerslUlznng an Geld, Kleidung and Bettstellen 
geben nichts besonders Interessantes. Dagegen enthalt die 

Fünfte Frage. Etwaige Versuche, besonders ungesund befundene LoealHSieu zu 
räumen und schädliche Ausdunstungen von Abzugskenltlen , Dunge rubra, Ab- 
Irülen u. a. w. zu beseitigen 
diejenigen sanilätspohzcilicbcn Nassregeln, welche sich auf die Resultate 
der l'ellenkofer'scben Untersuchungen Stötten, indem die Desiufelion 
der Ausscheidungen und der Orte, an welche dieselben gelangen, überall 
in den Vordergrund tritt. Nicht uninteressant sind die Aeusserungen 
einzelner Aerzte über die Erfolge derartiger Desuifectionen. Die 

Sechste Frage: Errichtung neuer und Benützung schon vorhandener Kranken- 
anstalten 

hat vorwiegend locales Interesse; es verdient hervorgehoben zu wer- 
den, dass die Choleraepidemie auf die Errichtung von Leichenhäusern 
in Märkten und kleinen Städten einen fördernden Einfluss geObl bat. 
-Von vielen Orten findet sich einfach berichtet, dass sich die Gemein- 
den seit dieser Calamität allmälig für Errichtung von Leicheohäusera 
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inleressirten . «olche provisorisch errichteten , oder solche, welche be- 

Eine hohe Gennglhuuog ist et dir die Wissenschaft, dass die bay- 
rische Regierung al* 

Siebente Frage: FreimülWae Krllik 4tr Wirksam t Ii der Mm«rpgp|a, sowie et- 
waig« Vorschlafe iu einer ErfUmuns und Veihestening derselben 
»erlangt hat. Denn wir erkennen hierin das vorwallende Streben nach 
Wahrheit und Besserung, ohne Rücksichtnahme auf die «on so mancher 
Staats- ond Medicinalbehürde in Anspruch genommene eigene Infanti- 
lität. Das bayrische Ministerium wird in den Antworten der Aerztc 
keinen Grund gefunden haben, von der einmal heschriltenen Bahn ab- 
zuweichen, denn abgesehen toh der Anerkennung, welche den getrof- 
fenen Massregeln im Allgemeinen wegen ihrer grossen Zweckmässigkeit 
tu Theil werden musste, begegnet man einer Reihe höchst lohenswer- 
ther Vorschlüge und Wünsche, die nicht allein fiir Bayern von Wichtig- 
keit sind. Leider gestaltet der Raum dieser Bialler eine eingehend« 
Discussion derselben nicht, und müssen wir uns damit begnügen, die 
Aufmerksamkeit unserer Leser diesem interessanten Kapitel des vor- 
trefflichen bayrischen Cholcraberichts autuwenden. Wir können das 
Ganze als eine zeitgemäße und fördernde Leetüre mit gutem Gewissen 
hinstellen, wir können den Hauplherirht als eine Epoche machende Ar- 
beit mit Recht bezeichnen, wir können einzelne Kapitel als höchst an- 
regend und genussreich allen Fachgenossen empfehlen. — n. 



Literalur-Blalt. 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinal wesens, 
die Krankenanstalten und die öffentlichen G.jm Le- 
bensverhältnisse der freien Stadl Frankfurt. Heraus- 
gegeben unter Mitwirkung des Physicats von dem 
Aerzllichen Verein. Jahrgang 1S57. Frankfurt a. M. 
J. D. Saucrländer. 1 959. 8. S. X u. 238. 
Die erste Frucht eines in der Milte vorigen Jahres vom Aerzllichen 
Verein gefasslcn Beschlusses, jährliche Rendite über die Gesiindheils- 
vcrhältnissc Frankfurts erscheinen zu lassen , liegt vor uns. Wir be- 
grüssen den Jahresbericht für 1957 nirhl nur wegen der ausserordent- 
lichen Reichhaltigkeit und sorgfältigen Verarbeitung des in ihm depo- 
nirlen Materials, sondern vorzüglich als Vorläufer und Bürgen einer 
zahlreichen Nachkommenschaft! «Die freie Stadl Frankfurt", heisst es 
in der Vorrede, «stellt mit ihrem wenig umfangreichen Landgehiele ein 
in sich abgerundetes und verhältnissroässig leicht zu übersehendes Ganze 
dar, das sich in manchen Punkten van anderen Staaten und selbst 
Städten nicht unwesentlich unterscheidet. Eine durch fast alle Stände 
verbreitete Wohlhabenheit las«! gar manche Schädlichkeiten, die an an- 
deren Orlen sich mächtig geltend machen, hier gar nicht oder doch 
nur in geringerem Maasse aufkommen, oder erleichtert auch deren Be- 
seitigung, wahrend vielleicht andere Bedingungen des Erkraukuns hier 
einen grösseren Einfiuss üben. Schon aus diesem Grunde tnuss es von 
Interesse sein, die Gcsundheils- und Krankhcilsverhällnisse Frankfurts 
mit deuen anderer Orte genauer zu vergleichen. Dazu kommt, dass 
auch die Mittel, diese Verhältnisse im Einzelnen kenuen zu lernen, 
hier vielleicht in reicherem Maasse vorhanden sind, als an vielen an- 
deren Orlen. Wir erfreuen uns zahlreicher, zum Theil von frühen 
Zeilen her reichbegüterter Kranken- und Pflegeanstalleii. die aber auch 
von dem regen Wohltbäligkeilssinn der Jelztlebenden noch fortwährend 
reich bedacht werden. Auch die häusliche Annen- Krankenpflege ist 
in ausreichendem Maasse und zweckmässig geordnet. Endlich besitzt 
Frankfurt eine grosse Zahl nahe mit einander verbundener Acrzte, die 
um so mehr befähigt und geneigt sein dürften, an der Lösung der vor- 
handenen Aufgabe durch grmeiusarau Tliätigkcit sich zu bclhciligen. 
als in der frühem freien Reichsstadt, der alles hüreatikralisclie Wesen 
von jeher fem geblieben ist, ein schöner bürgerlicher Gemeinsinn stets 
die höchste Pflege gefunden hat." Wenn unter diesen Umständen die 
Lösung der vom Aerzllirlirn Vereine in Frankfurt gestellten Aufgabe 
ohne Zweifel vollständig erreicht wird, zumal die obersten Staatsbehör- 
den ihre Unterstützung dem Vorhaben zugewandt haben: so steht zu 
hoffen, dass auch an anderen Orten ähnliche Schrille geschehen, um | 



hinter der « früheren freien Reichsstadt» nicht zurückzubleiben und data 

Staaten eine zahlreiche Verwandtschaft antreffen werde. 

Die vorliegende Schrift zerfällt in zwei Abiheilunge«, von denen 
die erste und kleinere (S. 1—67) Beiträge zur Topographie der freien 
Stadt Frankfurt, die zweite und grössere (S. 67— 287) die irzlliehen 
Berichte über das Jahr 1857 bringt. 

Der lopographische Theil enthält vier Aufsätze; im ersten wird 
von J. B. Lorey die geographische Lage Frankfurts erörtert, der zweite, 
vom Lehrer der Mineralogie und Geologie am Senckenbergischen Museum, 
Dr. Otto Volger. ist die erste Abiheilung einer grösseren Abhandlung 
über den Boden von Frankfurt, «eine Bildungsweise und Beschaffenheit, 
sowie seine Einwirkung auf Wasser, und behandelt in anziehender Weise 
das Geschichtliche der Kenntnis« der Bodenverhältnisse der früheren 
freien Reichsstadt. Daran schliesst sich eine Darstellung der meteoro- 
logischen Verhältnisse Frankfurts von Dr. Wallach und eine Ueber- 
sicht der Bewegung und des Standes der Bevölkerung in den Jahren 
1851 — 1857 von Dr. H. Varrentrapp, der die Veröffentlichungen 
der Standeshuchführung und des statistischen Vereins und sonstig« 
amtliche Quellen zu Grunde liegen. 

Der eigentliche Jahresbericht für 1857 wird mit einer klaren Dar- 
stellung der Medicinaleinrichtungen Frankfurts nach der Med. -Ordnung 
von 1341 vom ersten Sladlphysicus Dr. Mappes eingeleitet. Hierauf 
sollte eine (am Schlüsse des Buches angeheftete) UeberaichlsUbetle der 
im Jahre 1S57 Gestorbenen nach Alter und Geschlecht, Ursache und 
Todeszeit, von Dr. Fr. Kellner, folgen, der sich eine Mitlheilnng 
desselben über die Leicbenhäuser anschliesst. Die Darstellung der 
Leistungen der Hospitäler und ähnlicher Anstalten (S. 81—231) füllt 
den grössten Theil der zweiten Abiheilung des Jahresberichts. Im All- 
gemeinen lässl sich von denselben sagen, dass sie bei Vermeidung von 
jeder Weitschweifigkeit hinreichend ausführlich erscheinen und dass die 
Mehrzahl sich nicht bloss auf die Berichterstattung über das Jahr 1857 
erstreckt. Ausser der numerischen Aufstellung der Krankheitsfälle und 
Genesungsresullale sind viele noch durch theoretische Ezeurse und recht 
interessante Krankengeschichten geziert. Besonders interessant durch 
beigefügte Krankengeschichten sind die Berichte aus der medicinischen 
Ahthcilung des Senckcnbergischcn Bürgerhospitals (Or. J. B. Lorey), 
aus dem Mililärhospilal (Dr. Bittel) und aus dem Rochushospital 
(Dr. Alex. Knoblauch); letzterer enthüll lesenswcrthc Excurse über 
Kratzbehandlung mit Benzol und syphilitische Afleclioncn , denen dio 
von Dr. G. Mcllenhcimcr im Berichte üher das Versorgungshatis 
gegebenen, welche Marasmus senilis und Ecchymoscn im Greisenalter 
behandeln, sich würdig zur Seite stellen. In statistischer Beziehung 
verdient der Bericht aus dem Hospital zum heiligen Geist von Dr. Ii. Var- 
rentrapp fiir die künftigen Jahresberichte der übrigen Anstallen als 
Muster empfohlen zu werden. Auf die Krankenhaiisberirhle folgen 
(S. 232 — 234) ziemlich unwesentliche Mitteilungen über die Tliätigkcit 
der Armenärzte und umfassendere über Stand und Tbäligkeit des ärzt- 
lichen und mikroskopischen Vereins, sowie der Senrkenhergitchcn ana- 
tomischen Anstalt und Bibliothek (S. 235—292). Ein Verzeichnis! der 
Piibhcalionen Frankfurter Aerzle im Jahre 1S57 und zwei Nccrologe 
bilden den Beschiiis«. 

Wir glauben durch diese Inhaltsangabe die Reichlichkeit des Ma- 
terials in der angezeigten Schrift hinlänglich dargelegt zu haben und sind 
auf die Fortsetzung des Berichts um so mehr gespannt, weil der für 
dieselbe in Aussicht stehende Stoff an Quantität und Qualität sich nicht 
verringern wird. Für den topographischen Theil wird ausser dem 
Schlüsse der interessanten Volger scbe» Arbeit auch eine Darstellung 
der hydrologischen, der Wohnungs-, Nahrungsverhällnisse u. >. w. ver- 
sprochen, so dass eine vollständige mcdicinmchc Topographie Frankfurts 
durch die vereinten Kräfte Mehrerer zu Stande kommen wird. Der 
Jahresbericht für 1859 wird ausser den besonderen Leistungen der 
Medicinal- Behörden und dem Berichte über die unberücksichtigt geblie- 
bene Entbindungsanstalt auch noch eine Darstellung der epidemiologi- 
schen Verhältnisse und des Krankheilscliarakters bringen. Wir empfehlen 
daher diese Berichte unsern Collegen angelegentlichst zur Leclürc und, 
wo diess möglich isl, zur Narhcifening; denn «je mehr und je voll- 
ständigere Arbeiten ähnlicher Art-, wie es in der Vorrede de* Berichts 
heisst, «der Vergleichung sich darbieten, desto eher wird auch ein 
sicherer Gewinn für das Leben wie für die Wissenschaft sich daraus 
ziehen lassen». Druck und Ausstattung lassen Nichts zn wünschen übrig. 
Detmold. Dr. Husenann. 
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Zur Statistik der mehrfachen Gebort. 

«u Hrn. v. Doimvcr t Aufsätze in No. 7 d. Bl. 
von 

Dr. Tb. Husemann in ] 



In No. 7 dieser Blätter bespricht Hr. Dr. v. Dessiuer in Mün- 
chen die Verhältnisse der mehrfachen Geburt im Allgemeinen sowohl 
»Ii in specic im Königreich Beyern und fordert schliesslich die sich 
dafür Interessireaden auf, einen Erklärungsversuch für das von ihm in 
Beiug auf die bayrischen Zwillingsgeburten erhaltene — wirklich im 
höchsten Grade interessante — Resultat iti probiren. Ich fühle mich 
nun iwar nicht berufen, diesen Erklärungsversuch iu wagen; wohl 
aber mochte ich mir erlauben, auf einen Weg hinzuweisen, der viel- 
leicht zum Ziele führt und der viel leichler von dem sehr geschätzten 
Herrn Collegen beschrillen werden kann, als von einem andern. Ich 
möchte mir Dämlich die Präge gestatten, ob das aus den in Herr- 
inann' s statistischen Arbeiten publicirten Zahlen gewonnene Verhältnis* 
der Zwillingsgeburten tu den einfachen = 1 : 60,3 sich in allen Thei- 
len Bayern« gleich bleibt, oder ob sich in den einielnen Regierungs- 
bezirken, in welche das Königreich »erlegt wird, Differenzen, und zwar 
erhebliche Differenzen finden? Es wäre nicht unmöglich, dass das Ver- 
hällniss sich in Ober- und Niederbayern anders gestaltete wie in der 
Pfalz, und wiederum in Franken anders wie in Schwaben und Neuburg. 
Es wird für Hrn. Dr. v. Dessauer leicht sein, sieh die Specialzahlen 

ja bekanntlich in Sitten 




es auf diese Weise, das «lustig kindermachende Volk der Bayern- 
Avcntinus auT bestimmte Kreise zu beschränken; vielleicht a 
nicht, und dann ist eben ein anderer Weg zu versuchen, um dem auf- 
fallenden Verhältnisse, auf welche« Hr. Dr. Dessauer die allgemeine 
Aufmerksamkeit zu lenken die Gute gehabt hat, auf die Spur zu kum- 
iii en. Es wäre höchst interessant, auch die einzelnen Provinzen Preusscns 
in gleicher Weise behandelt zu srhen, wie überhaupt die Herbeischaf- 
fung von einer möglichst grossen Reihe hieher gehöriger Beobachtungen 
aus den verschiedensten Ländern im Interesse der niedicinischen Sta- 
tistik dringend zu wünschen ist, da die bisherigen Miltheilungcn nur 
sehr spärlich gewesen sind. Erst durch Beibringung von reichhaltige- 
rem Materiale kann es gelingen, zu ermitteln, ob hier wirklich ein 
Naturgesetz vorliegt, und wenn diess erwiesen ist, worauf sich dasselbe 
basirl; erst dann wird es möglich sein, zu bestimmen, in welchen 
Verhältnissen die etwaigen rertililätsdifferenzen verschiedener Völker 
begründet sind. Ich neige mich allerdings der Ansicht des Hrn. Pr. 
v. Dessauer hin, dass Racen- und Slammcsverschiedenheiten die Hand 
im Spiele haben, und der von mir empfohlene Weg ist auf die von D. 
ausgesprochene Ansicht gebaut, und vollkommen stimme ich demselben 
bei, wenn er die «kosmischen und lellurischen Einflüsse" Oslander'* 
verwirft, deren Nichtigkeit ich bereits in meiner Statistik der Geburten 
des Pürstenlhums Lippe (Jahrg. 18S7. No. 10 d. Bl.) nachgewiesen zu 
ist derselbe Kredit beizumessen, wie der fruclu- 
Kraft des Nil* bei Plinius, welche, wie uns Süssmilch 
ehrten benutzt ist, um die enorme Vermehrung 
der Israeliten im Lande Gosen zu erklären. 

Es verdient übrigens hervorgehoben zu werden, dass das Ver- 
hältnis* der Zwillingsgeburten zu den einfachen, wie e* 
von den Geburtshelfern und für das Königreich Preussen 
angegeben wird, keineswegs harmonirt mit demjenigen, 
welches von Statistikern de* vorigen Jahrhundert* berech- 
net ist. Ich theile eine Tabelle von SOssmileh, welche diess be- 
weist, mit; die darin enthaltenen Zahlen hat er zum grinsten Theile 
selbst gesammelt, andere sind den Eoglish Transactions und Arbeiten 




Leipzig von 1721—25 . . . 4446 

von 1740—50 . . . 9112 

Gotha von 1735—52 . . . 5585 

Gera von 1740 — 49 . . . 2144 

Bautzen 1742, 43. 46 . . . 1006 

Langensalza 1737—42 . . . 1136 

1743—48 . . . 1196 

1749—54 . . . 1301 

1755. 56 . . . 397 

Zwickau 1757 108 

Lsuban 174S 227 

Prankenherg u. Sachsenburg 1755 178 

Wien 1718 4242 

Regensburg 1721. 24. 25 . . 816 

Nürnberg 1721 1084 

Weimer 1722 190 

Coburg 1725 . . . . . 206 



Paar . erhältaiss der Zwtt- 
Zvrll- iiaee tu der Zsbl der 
llnge. Getauften. 

1 : 70 
1 : 71 
I : 53 
1 :107 
I : 62'/, 
1 i 66 
1 : U% 
1 : 42 
1 :198 
1 : 54 
1 : 75 



63 
127 
105 
20 
17 
17 
20 
31 
2 
2 
3 
5 
48 
12 
16 
6 
3 



1 : 35 



88 
70 
67 
31 

6S 



32434 



497 



in einigen 
als: 



I : 65'/, 



Ost-Saandam in 111 J. 


. . . 17566 


230 


1 : 


76 


Kwadyk in 107 J. . . 


. . . 1708 


39 


1 : 


43 






25 


1 : 


72 






7 




7^1 




21596 


301 


1 : 


71 
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fast, als ob die Zw 


llingsgebu 


rlen im 
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Zeit seltener geworden seien. Unzweifelhaft 
sehen Zahlenangaben Fehler, da die 



Süsamilch- 



tn gleicher Weise 
Auch hier fehlt uns die Erklärung 
zulheilen erlaubten, um die 
Statistiker auf das 



und gleichen sich so zu 



beide Co- 
aus. 



für das Factum, 

Aufmerksamkeil der 
der Zwillingsgeburten zu 



Die Verhältnisse der Mortalität der Geschlechter 
in den Vereinigten Staaten. 



Dr. Tb. 



Von 

Husemann in Detmold. 



Wie in Europa, so ist auch in den Vereinigten Staaten das Ma- 
terial, aus welchem die Verhältnis*« der Mortalität gewonnen werden 
können, bei Weitem reichhaltiger und weiUchichliger, als das auf Ge- 
burten und Heiralhen bezügliche. Fast in jeder volkreichen Stadt eines 
civilisirten Staates der Union giebt es mehr oder 
welche meist eine verhällnissmässig 
so dass der Versuch, für eine jede 
das SlerblichkeiUverhillniss im Allgemeinen und in den verschiedenen 
su bestimmen, nicht wenig Schwierigkeiten mit sich führt 
Viele dieser SterbeUbellen führen auch die Krankheiten auf, denen die 
einzelnen Verstorbenen xuro Opfer fielen, und gestatten 
rechnuog des Einflusses der einzelnen Krankheilsspecies 
verschiedenen Localilälen auf die Sterblichkeit. Diese I 
ausser dem Bereiche unserer Betrachtung, da bereils in 
mern d. Bl. (1858 und 1859 Ne. 3) die einschlägigen 
nach genannten und ungenannten Quellen durch Hrn. Dr. Hei ff t 
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Viel weniger reichlich freuen die Beiträge zur Morialiutssiatiäiik 
tui den UnddisiricUo der Union; m ihnen giebt et keine Todlenlislen 
und folglich hat man auch kein Mittel , ihre Mortalität iu bestimmen 
und die mittlere Lebensdauer der Landbewohner »ur Vergleichung mit 
derjenigen der Städler zu berechnen. Den einzigsten Aufschlug» Ober 
die in Landdislriclen »ich ereignenden Todesfälle geben die Berichte 
derjenigen Staaten, welche beständig vollständige Register über Leben 
und Tod fiihren — unter 31 sind diess nur 7! — und die der all- 
gemeinen Zählung von 1S50 beigefügten Rapporte, in denen indes» 
zweifelsohne nicht »äromlliche Todesfall«; zwischen dem 1. Juni 1849 
und dem 1. Juni 1S50 enthalten sind. Nach den leUlereu sollen ge- 
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Munner i 


Weiber. 


im bunten : 


Alabama . . 






1812 


1279 


9910 


Arkansas 






1654 


1367 


3021 


Cahfornien . 


• 




794 


111 


905 


Columbia . 






427 


419 


846 


Connecticut . 


• 




2924 


2857 


5781 




• 




644 


565 


1209 


Florida . . 






507 


424 


931 


Georgia . . 


• 




5176 


4749 


9925 








6336 


5293 


11759 


Indiana .' ! 


* 




66S2 


5826 


12708 


Jowa . . 


• 




1140 


904 


2044 


Kentucky 






7983 


7050 


15033 


Louisiana 






7351 


4605 


11956 


Maine 






38S2 


3752 


7584 


Maryland 






5127 


149» 


9621 


Massachusetts 






9978 


9426 


19404 


Michigan 






2423 


2092 


4515 


Mississippi . 






4629 


4092 


8721 


Missouri . 






6S54 


5438 


12292 


New - Hampshire 




203S 


2193 


4231 


New -Jersey 






2513 


2952 


6465 


New -York'. 






24446 


21154 


45600 


Nord -Carolina 






5227 


4938 


10165 


Ohio . . . 






15SI8 


1313» 


28957 


Pensylvaoien 






15532 


13019 


28551 


Rhode Island 






1163 


1078 


2241 


Süd- Carolina 






1207 


3S39 


8047 


Tcnesscc 






6179 


5696 


11875 


Texas . . 


• 


■ 


1641 


1368 


3057 




* 


• 


1534 


1595 


3129 


Virginia.' '. 






9735 


»324 


19059 




• 


• 


1575 


1328 


2903 



172878 160145 

Nach der Berechnung von Dr. James Wynne beträgt das Pro- 
centverhällniss der männlichen Todten zu den lebenden männlichen In- 
dividuen 1,46, das analoge der Weiber 1,32. Aus yorsteuemleo Zahlen 
ergiebt sich, dass unter 10000 Todesfällen 5402 Männer und 4598 
Weiber betreffen, oder, anders auagedrückt, das« auf I00O männliche 
Tudlc 919 weibliche, somit 81 weniger kommen, ein Verhällniss, das 
im Ganzen mit den in europäischen Staaten gefundenen barmonirt. 

Da« tVberwiegcn der männlichen Uber die weiblichen Todesfälle 
findet sich fast in allen Staaten der l'nion; doch zeigen, wie man oben 
sieht, einige fast gleiche Zahlen für beide Geschlechter, ja in Kew- 
Uampsliirc und Vermont überwiegen die weiblichen Todesfälle. 

Die für Massachusetts mitgetheillen Zahlen stimmen nicht genau 
mit den in den Specialregistern dieses Staate* für das Jahr 1849 auf- 
geführten. In letzteren fiuden sich 20423 Todesfälle verzeichnet, wo- 
von 10019 das minnliche und 10208 das weibliche Geschlecht betra- 
fen; 196 sind nidit bezeichnet. Hier ist also das weibliche Geschlecht 
in der Majorität. Wynne ciürl aus dein achten Rcgistralion repnrt tor 



die grössle Zahl der Verstorbenen im 

in ihnen eine bei Weitem 
weiblichen Todesfälle, so beträchtlich, «lau sie für die I 
schale auf die andere Seile senkt. Kennten wir daa Verhältnis» der 
Lebenden beider Geschlechter unter einander, in den Städten und auf 
dem Lande gesondert, so hesse sich diess vielleicht zur Erklärung der 
Erscheinung im Ganzen oder theilweise verwenden. Man darf anneh- 
men, dass das weibliche Geschlecht im Staate die Majorität hat, und 
zwar in höherem Grade auf dem Lande als in der Stadl: Diess Unat 
sich aus der Tbalsache folgern, dass im Jahre 1849 unter den Todes- 
fällen vor dem 5. Jahre im Staate 53,82' das männliche und nur 
46,18' , das weibliche Geschlecht betrafen, obschon unter den Gebo- 
renen 52,06° , Knaben und 47,94'/! Mädchen waren, und dass mehr 
Männer als Frauen vom Lande in die Stadl übersiedeln, während das 
Gcschlechttverhältnise derjenigen, welche den Staat verlassen, oder der- 
jenigen, welche aus anderen Staaten einwandern, nicht von Belang i»L- 
Indem wir es dahingestellt sein lassen, inwieweit diese erläutern 
sollende Stelle wirklich erläutert, theilea wir die Tabelle über die Zahl 
der Geburten und der Verstorbenen unter 5 Jahren und der Verstor- 
benen überhaupt im Staate Massachusetts, der City und 

Toi1»«rill« linier UJohrpn Todesfall« uhrrti« 



n 

Staat 
Stadt 
Land 



Zahl: 



I • ' hl» rhuvn Ii ,,lin: : 
m. w. 



Zahl: 



llcschlei luswrlullnis» : 



Zahl: 



■Ot. 

Geschlechts« ertilUinls» 



13329 
5314 
7985 



12273 
5106 
7167 



52,06 
61.14 
52,70 



47,94 
48,86 
47,30 



4169 
2117 
2052 



3577 
1875 
1702 



53.S2 
53,03 
54,66 



46.18 
46,97 
45,34 



10019 
4710 
5309 



10208 
4617 
5591 



49.53 
50.50 
48.70 



50.47 
49,50 
51.30 



beben ferner hervor, dass das 
die weiblichen Todesfälle noch weil 



tert eine Tabelle: 



Verstorbene i Knaben 
■ 1 Jahr ) Mädchen 



■n der 



»!»•*•(■ busell» 

/«hi; % 
1991 66.13 
1558 43,87 
12,26 



/■«!■!: 

996 
810 



55,14 
44,86 



UM: 

998 57,16 
748 42,84 



436 



186 10,28 250 14,32 



Weiler hcissl es in denselben: »E» giebt verschiedene Todes- 
ursachen, welche mit ungleicher Macht auf die einzelnen Geschlechter 
wirken. Für das männliche scheinen am gefährlichsten zu sein: Ge- 
hirnkrankheiten, mit Ausnahme von Wahnsinn; Lungcnkraukheiten, aus- 
genommen Tuberculose; Herz- und Leberkrankhcileu, die meisten Fieber- 
formen und die verschiedenen gcwaltthäligen Todesarten. Die Stcrbcregistcr 
zeigen ferner, dass die mehr oder weniger dem Kindesalter eigentüm- 
lichen Krankheiten, z. B. Cholera infantum, Croup, Ilydroccphalus , die 
Exantheme, den grösseren Theil ihrer Opfer uutcr dem männlichen 
Geschlecht fordern. Die Mehrzahl der Todesfälle an Cholera betrafen 
da» männliche, hei Dysenterie uud Typhus hielten »ich beide Geschlech- 
ter die Wage.» 

Mit Recht Rädel Dr. James Wynne das Factum, da** in Massa- 
chusetts sowohl als im Districl Columbia, wo die weibliche Bevölkerung 
die männliche überwiegt — in Massachusetts gab es 1850 505997 
und 488517 Männer (Differenz von 17840), in Colum- 



bia 19447 Fr. und 18494 M. (Differenz von 953) — mehr Weiber 
als Männer sterben, auffallend, da ja in Europa unter gleichen Verhält- 
nissen das Umgekehrte stattfindet. Bogimft wir Our die Zahl der Todes- 
fälle in Massachusetts für du einzige Jahr 1849, so hesse sich i 
vermulhen. dass hier ein Irrthum vorläge; aber durch die ! 
zwölf aar einander folgenden Jahren sind wir in den 
das Factum zu constatiren. Dieselbe Erscheinung zeigte 
in jedem Jahre; 1853 z. B. waren unter 20301 llegislrirten S942 
männlichen, 10201 weiblichen und 158 unbekannten Geschlecht*. Von 
1819-1853 sind 921 74 Todesfälle eingetragen, davon beträfe« 45855 
männliche und 46319 weibliche Personen. 

Zur Erklärung obiger Thabach« liefert Mr. Shattuck den Schlüs- 
sel. »Mau kann fragen», sagt er, «woher kommt diese Differeuz* 
Ihr Grund liegt hauptsächlich darin, dass eine bei Weitem beträcht- 
lichere Zalü von Männern als von Frauen den Staat vvrlässt, um andere 
Theile der l'nion aufzusuchen und die Welt iu durchstreifen, — alw 
auch ausserhalb des Staates zu sterben. Aus dem letztpublicirten Genau» 
der Stadt New-Vork erhellt, dass 16006 ihrer Bewohner in Neu-l-ng- 
land geboren waren, und in sämuillicheu Weststaatcn giebt es Männer 
von Neu -England. Höchst interessant wäre es, zu untersuchen, wie 
viel Personen jährlich aus Massachusetts auswandern. Vermittelst ein« 
guten Systems der Regislraliuo würde man zeigen können, wie »lek 
fortgezogen sind, um den heilsamen Einlluss ihre* Geburtsland*» >B 
andere Staaten und Gegenden iu verbreiten. Wenn 10000 Geborten 
jedesmal 1250 Auswanderer liefern, so würden die jährlich in Staate 
vorkommenden 25000 Geburten über 3000 liefern, welche in ' 
Landern das Ende ihrer Tage bcsclilüsscn.» 
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Der CtoiUt. von IS 50 gif Li den Geburlsort eines jeden weissen 

Einwohners der Union, *o weil er sich feststellen Hees, wm uoler 
19.987563 Personen nur «ob 39146 nicht möglich war. In Massa- 
chusetts waren im Genien S9481S geboren, dort lebten e>95236, «Im 
199582 in anderen Sutten, nämlich in Connecticut 11366, in Maine 
16S35, in New Hampshire 18495, in Vermont 15059, in Rhode Island 
11889, der Rest von 126239 in fernen Staaten und Territorien. Man 
sieht hieraus, wie die Bevölkerung von Massachusetts in dar ernsthaf- 
testen Weise durch extensive Emigration und Immigration verändert ist ! 

James Wvnne bemerkt m dem in Rede sichenden Pactum, dass 
auch in England einige Landdietricte ein leberwiegen der 
Mortalität darböten, x. B. Norlhamptonshiro und Bedfordahii 
Dorselshire und WiUshire. endlidi Norlh-Riding. Auen die 
sehe Provtnx lllyricn und die prcussiscIiB Pro»ini Weetphai 
an, um seine Meinung xu begründen, d 
Sterblichkeit nur in Landdistncten vorkommt. In der That liefern die 
Berichte aller volkreichen Plätze der l'nion den Beweis , dass grosse 
Städte das Lehen der Männer mehr gefährden als «las der Weiher, und 
in dieser Beziehung bilden auch die Nee-England-Slaaten. wo sich allein 
ein Uebertchus* weiblicher Todesfälle findet, keine Ausnahme. 

Von gleicher Wichtigkeit mit der eben besprochenen Frage er- 
scheinl die Untersuchung des relativen SlerMichkeilsverhäitntsses beider 
Geschlechter in verschiedenen Lebenspenoden, 
censn* von 1850 einige Anhaltspunkt*. Es 
»: 
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29569 


Weiber: 
24696 


zwischen 1 und 5 
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36349 


32364 
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11549 


10172 
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13760 


14485 
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48773 


41734 
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26511 


20840 
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5152 
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über 100 Jahre . . 




173 


1 90 


zusammen . 




172800 


150045 




10 bis 20 Jahren, wo das üegeolbeü stattfindet. Überwiegt. Leider ist 
der darauf folgende Lehenszeitraum xu weit gefasst, man bitte ihn 
mindestens in zwei Hälften zerlegen sollen, um berechnen zu können, 
in wie weit die Verhältnisse der Sterblichkeil der Frauen im coneeptions- 
fjhigen Alter in Amerika den europäischen entsprechen. Daas diese ver- 
schieden seiu sollten, ist allerdings kein vernünftiger Grund vorhanden, 
ja wir haben, wenn wir vom Theil auf das Ganze, von Massachusetts 
auf die Union, schhessen dürfen, einen Beweis für die Gleichheit. Wir 
geben in der folgenden Tabelle die Todesfälle, wi 
in den Jahren IS52 - 1855 vorgekommen sind 
Es starben 



■mJabrs 




■u Ganzen : 


unter 1 J. : 


unter &J.; 


v.io- aoj 


Rrsi . 


1852. 


Männer 


897S 


2026 


3719 


SOS 


4451 




Weiber 


0396 


1641 


3101 


1285 


5010 




unbekannt 


108 


83 


94 




14 




Summe 


1S4S2 


3750 


6914 


2093 


9475 


1853. 


Maiwer 


9942 


2248 


4192 


976 


4774 




Weiber 


10210 


1807 


3595 


1907 


5308 




unbekannt 


149 


120 


125 




24 




Summe 20301 


4175 


7912 


2283 


I010G 


1854. 


Männer 


10170 


2321 


1337 


1109 


5264 




Weiber 


10588 


1786 


3637 


1493 


5428 




unbekannt 


146 


81 


105 




11 




Summe 


21414 


4188 


8079 


2602 


10733 


1855. 




10285 


2416 


4267 


550 


5462 


Weiber 


10386 


1937 


3694 


705 


5987 






127 


S9 


106 




21 




Summe 


20798 


4442 


8067 


1255 


11470 


1852 


Männer 


39915 


9011 


16515 


3443 


19951 


bis 


Weiber 


40550 


7171 


14027 


4790 


21733 


1655. 


unbekannt 


530 


373 


430 




100 




Summe 


80995 


16555 


31072 


8233 


41784 



Dasselbe geht hervor aus einer von Mr. Kennedy mitgetheilten 



und Eagland, von erster« □ aus dem Jahre 1650, von letzteren aus dem 
Jahre 1841 in der Weite vergleicht, dass sie die Procente der Sterb- 
lichkeit in einer jeden Lebenspenode angabt. Ea stellt eich danach das 
Verhältnis* im dritten Lebeosdecennium für Massachosetts — 998 : 1170, 
für Maryland m 896 i 938, für England * 949 : »42, im vierten De- 
cennium für Massachusetts as 1253 : 1346, für Maryland «a 991 : 1146 
und Tdr England = 1080 : 1121. 

Bezüglich des zehnjährigen Zeitraums vom 30. bis tum 40. 
glaubt Dr. James Wyone aus den Sterbeliste 
der Union schliessen zu dürfen, dass die relative 

ind dass die Sterblichkeit der Frauen in 
sei als in kalten. 

ind vollkommen, so dass die Verific'ir. 
und Zählungen anheimgegeben werden 
Es erübrigt noch, als Werber gehörig eine von Dr. Sutton in 
Kentucky aufgestellte Tabelle imUulheilen , welche die nach der Zah- 
lung von 1 850 Lebenden jedes Allers mit der Zahl der Todesfälle ver- 
gleicht. 

lu Kentucky lebien starben EskamsoTOllelnToee». 

' f»tt auf lebende 




MSouer: Weiber: alanDer: Weiber: 

1112 845 14,16 18,00 

974 867 73.85 76,10 

371 341 207,96 219,30 

224 236 346,93 275.88 

250 306 219,12 182,96 

507 620 176,20 138,52 

240 389 284,00 127,37 

224 263 159,22 152,52 

188 229 112,75 85,44 

189 164 58,56 68,13 
105 148 29,05 31,68 
116 94 15,22 19,91 

Sntton bemerkt dazu Folgendes: -Diese Tabelle 
schreckliche Mortalität während der ersten Jahre de 
weniger als 1 von 15.64 ea 6'/ 0 aller 
geht. Erwägt man. dasa 
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unter 1 Jab 
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15749 


15014 


von 1 — 5 


J. 


71938 
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» 5—10 


IV 


77138 
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n 10—15 




77713 


65196 


■ 15—20 




54881 


55957 


« 20—30 




89336 


82782 


■ 30—40 


VI 
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35587 


33011 


■ 50—60 




21197 


19567 


■ 60—70 
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11058 


11173 


„ 70—80 


e> 


4793 


4689 


Uber SO Jahre 


1766 


1S73 






tritTt, so kann man : 
nicht gar zu weil von der Wahrheit sich 
dass von 10O im 

43 

viel grosser. Im 
als in den 4 folgenden. Ohne Zweifel werden 
die Verhältnisse mit der Entfernung von der Geburt günstiger und auch 
das Ueberwiegen der Knaben wird geringer. In der 3. Periode sind 
die Lebenschancen dreimal so gross wie in der zweiten, der Ueber- 
schuss männlicher Todesfälle wiedenim vermehrt. Die 4. Periode, von 
10 — 15 Jahren, zeigt die grüsste Lebens Wahrscheinlichkeit . indem nnr 
einer unter 310 stirbt. Hier wechseln die Lebenschancen; die Ma- 
jorität der Todesfälle betriff! das weibliche Geschlecht. Von dieser 
Zeit an nimmt die Lebenswahrscheinlirhkeit gradweise ab, bis sie nach 
dem 80. Jahre bis xu derjenigen des t. Jahres reducirt ist. Die grossere 
Sterblichkeit der Frauen dauert bis zur 10. Periode, dann trifft sie 
wieder bis zum Ende das männliche Geschlecht." Er vergleicht dann 
seine Tabelle mit einer für England entworfenen und findet, wie vor- 
auszusehen, eine genaue Uebereinslinmung der ersten Lebenspenoden 
vor allen anderen. Dass in England im ersten Jahre 20,51% Knaben 
und 15.44% Mädchen sterben, ist ihm wohl mit Reeht ein Beweis Tür 
die von ihm gerügten Auslassungen in den Kentucky-Listen. Schliess- 
lich giebt er noch an, dass von den 38 1 2 unter 5 Jahren Ve 
2674 Weisse und 1138 Farbige waren, d. i. 1 auf 195 der 
faf 



Die Krankenanstalten der freien Stadt Frankfurt. 

(Aus dem vom »retlichen Vereine zu Frankfurt a. M. herausgegeben 



Jahresberichte.) 

Vielleicht kein Territorium des deutschen Bundes, ja vielleicht 
überhaupt kein Staat hat eine solche Menge von Hospitälern und ähn- 
lichen der Gesundheitspflege gewidmeten Anstalten aufzuweisen, als die 
freie Stadl Frankfurt. Dem vom dortigen ärztlichen Vereine heraus- 
gegebenen Jahresberichte zufolge bestehen daselbst folgende Kranken- 
II 
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1) Dm Dr. Senckenbergiecbe BürgerhotpitaL — Gestiftet 
ton dem am 15- Novbr. 1772 verstorbenen Sladtphyticus Dr. Johann 
Christian Senckenberg, dessen Nim« durch die sonst von ihm 
gegründeten Anstalten hinlänglich bekannt ist. tur Aufnahme erkrankter 
Bürger, eröffnet im Jahre 1779 und im Jahre 1825 vergrößert, hat 
es die Form eines Rechtecks, dessen nach Westen gelegener Flügel 
jedoch fehlt Mit Ausnahme des südlichen Flügels ist es von Gärten 
umgeben. Es enthält im Ganzen 10 Zimmer mit 97 Krankenbellen (zu 
ebener Erde 2 Zimmer mit 11 und 10 Betten, im iweiten Stockwerk 
4 Zimmer mit II, 10, 8 und 8 Betten, im Mansardestock 4 mit 12, 
11, 9 und 7 Bellen). Die Krankentahl stieg namentlich in den letalen 



1807 . . 293 Kranke 1827 . . 469 kranke 1847 . . 488 Kranke 
1817 . . 287 . IS37 . . 569 - 
und in den Jahren 

1848 . . 402 Kranke mit 14699 Verpuegungtlagcn 

1849 . . 417 . 16828 

1850 . . 507 - n 17174 

1851 . . 565 h - 18376 

1852 . . 614 ■ 22274 

1853 . . 690 m 20595 

1854 . . 6S9 ■ 20227 

1855 . . 587 h 18205 ■ 

1856 . . 708 » M 21134 

1857 . . 761 » « 21469 

So bietet das Hospital teilweise nicht genügenden Raum, auch 
lässt die Bauart viel iu wünschen übrig, t. B. dass die meisten Zimmer 
an drei Seiten Fenster haben und so Zugluft entsteht, ferner die UiUe 
der Mansardentimmer im Sommer. Et kommen nnr 800 — 1000 Kubik- 
fuss Luft (im ileiligengeist-Hospital 1500—1600) auf das Bett, was 
bei dem Mangel jeder künstlichen Ventilation zu wenig ist Ferner 
liegt du Badezimmer vom Hause getrennt. Seit langen Jahren sind 
alle diese Mängel von der aus 4 Aerilen und 4 Kaufleulen bestehenden 
Administration erkannt. Ein Neubau, dessen Grandzüge bereits im All- 
gemeinen festgestellt sind, steht vorerst nicht zu hoffen, da das Ver- 
mögen der Anstalt nur so weit reicht, die Kranken unentgeldlich zu 
verpflegen. Zur Behandlung der Kranken sind ein Arzt (gegenwärtig 
Dr. Joh. Baltbasar Lorey), ein Wundarzt (Dr. Gustav Passa- 
vant). 



2) Das Hospital zum Heiligen Geist. — 



und wahrscheinlich um die Mute des 13. Jahrhunderts 
gestiftet, diente ursprünglich zur Verpflegung ai 
ders Pilger, nunmehr zur nnentgeldlicbe 
Fremden, welche in irgend einem Dienstverhältnisse zu einem christ- 
lichen Bürger oder zu einer öffentlichen Stiftung stehen, sowie seit 
1845 zufolge einer Stiftung des Hrn. v. St. George der Einwohner 
der acht Frankfurtischen Ortschaften und deren Gehülfen respeelive 
Dienstboten. Andere Kranke zahlen täglich 32 resp. 24 Kr. für sämmt- 
hche Verpflegungskoslcn, für besondere Zimmer ist der Preis 1 — 2 : , VI. 
täglich. Etwa /j säuimllicher Kranken werden auf Kosten der Anstalt 
verpflegt; ausserdem liegt dem Hospital seil 1833 die unentgeltiche 
Behandlung armer christlicher Bürger in ihren Wohnungen ob. Neben 
aäminllichen dem Bürgerverbande Angehörigen, Israeliten und Soldaten 
sind auch Irre und Epileptische, Krätzige. Syphilitische, an Blattern 
Leidende , Gebärende und kleine Kinder von der Aufnahme ausge- 
schlossen. 

Die Anstalt wird durch ein Pflegamt geleitet, dessen 7 Mitglieder, 
darunter 1 Arzt, auf Lebenszeit durch die sündige Bürgerrcpräsentatioti 
erwählt werden. Zum ärztlichen Dienste sind angestellt: 1 Arzt fUr 
die medicinische Abtheilung (Dr. Georg Va rrentrapp), 1 für die 
chirurgische Abiheilung (Dr. W. Fabricius), für jede Abtheilung 
1 Assistenzarzt, 1 Assistenz wundanl und für jeden Saal 1 Wärterin 
(gegenwärtig 18) nebst der nölbigen Anzahl von männlichen Diensl- 
Mil Ausnahme des Arztes. Wundarztes und AssUlenzwundarztes 



, am 18. Sept. 



in der 



Das jetzige 
1839 bezogen, 

Strasse, der nur aus einem Erdgeschosse besteht, während die übrigen 
8 Flügel je 3 Stockwerke haben, enthält Pförtner-, Schreib- und Sitzungs- 
zimmer, der nördliche Flügel Betsaal, Küche, Vorratskammern. Woh- 
nung der Beamten und im zweiten Stockwerke einige Zimmer für zah- 



lende Kranke; der Flügel nach Osten die weiblichen, der nach Süden 
die männlichen Kranken; im Erdgeschoss finden die chirurgischen, in 
den beiden oberen Stockwerken die inneren Kranken Aufnahme. Es 
sind 18 grössere Säle (40 Fuss tief, 30 Fuss breit, 15 — 1 6 Fuss hoch), 
mit je 12 Bellen, wovon eines für die Wärterin, 12 Zimmer tu 1 bis 
7 Bette«, und im zweiten Stockwerke des Verwaltungsflügels 5 Zimmer 
für zahlende Kranke vorhanden, so data 270 — 280 Kranke Raum haben. 

Die Zahl der behandelten Kranken hat sich seil 1826 mehr als 
verdoppelt. Es wurden behandelt: 

1826 1180Kr.m.34286Verpft.-T. 1851 2241 Kr.m.50837VerpO.-T. 
1836 1812 » ■ 45857 * 1852 2297 » » 54650 » 

1846 2216 » n 60229 - 1853 2614 . . 57668 N 

1847 2466 * . 65446 » 1854 2724 » » 62417 . 

1848 2404 » » 61170 » 1855 2971 » » 63472 » 

1849 2695 » » 60129 » 1856 2697 » » 57617 » 

1850 2565 » » 59560 » 1857 2970 » » 59968 » 
im Ganzen seit 1826 62669 Kranke mit 1.5629201 

3) Das Garniionihospiial. — An der Pfingstweide . einer 
grossen freien, mit nur wenigen Baumen besetzten Wiese, belegen, 
enthält es seit 1850 auf einem 4'/ 4 Morgen grossen, oblongen Grund- 
stück ein Haupthaus und mehrere kleine, davon getrennte Gebäude. Im 
Hauplhausc befinden sich im Souterrain die Küche, Waschküche, Vor- 
ralhskeller und Gesindewohnung; im Hochparterre die Schreibstube 
des Verwalters, du Wohnzimmer des Assistenzarztes, 2 Zimmer für 
kranke Officiere und 3 Krankensäle mit zusammen 25 Betten, die ge- 
wöhnlich für Schwerkranke nnd Schwerverwundete benutzt werden. 
Im ersten Stock befinden sich 3 grössere und 3 kleinere Krankenzimmer 
mit zusammen 43 Bellen, für die sogenannten Fieberkranken bestimmt. 
Der drille Stock, unter besonderem Verschluss, enthält 1 Kammer für 
kranke Arrestanten in Untersuchungshaft , 1 Mansarde für kranke Ar- 
restanten in Slrafhaft, und weitere 3 Mansarden Tür Syphilitische und 
Tripperkranke , zusammen mit 29 Betten. Alle diese Krankenzimmer 
sind helle, luftige, trockene und gesunde Zimmer, die besten des ganten 
Hospilals, du bis 1850 nur aus diesem Hauplhausc bestand. — Ein 
(weilet Gebäude, gegen Nordosten liegend, enthält im Erdgeschoss den 
Dampf- und Desinfectionsapparat , die Vorrichtung 
als auch Schwefel- , Salz- und dergleichen Bädern 
bad, — über diesen Räumen 2 Zimmer mit 11 Betten für 
und CJiolerakranke bettimiut. Weiter an der 
hin, liegt eine aus früheren Vor rath »schuppen 
mit 7 Betten für Krittkranke; dann kommt ii 
Todtenhaus und die einstöckige Wohnung des Verwalters. Dann folgt 
ein steinernes Gebäude,^ das^ im Erdgeschoss 1 Stube als Wohnung des 

diese dienen, wie der darüber befindliche, früher als Heuboden be- 
9 Betten für Reconvalesccnten. Den Beschiii.« macht 
Iii 14 Bellen in 2 Zimmern im Erdgeschoss und 
mit 1 6 Bellen in 2 schönen, luftigen Sälen im ersten Stock, sämmllicb 
für Augenkranke benutzt; t wischen beiden Sälen ist noch ein kleines 
Zimmer, das als Hausapotheke, Schreibstube und Conferenzzimmer der 
Hospitalärzto dient. Ein besonderet Zimmer für chirurgische Opera- 
tionen fehlt noch. Im Ganzen können somit im Hospital 156 Kranke 
untergebracht werden, gewiss nicht hinreichend für eine Garnison von 
5000 Mann, die bei dem gewöhnlichen Krankenstande von 5°/, 250Belten 
erfordern würde, wenn nicht leichlere Fälle in den "' 
delt würden. 

Das ärztliche Personal besteht aus dem 
delnden Artt und Wundarzt (Dr. Bittel), aus einem auf 2 Jahre an- 
gestellten Assistenzarzt (seil 1852), dem Oberkrankenwärter, betraut 
mit den Verrichtungen der niederen Chirurgie, und 6 — 7 alt Unter- 
krankenwärler beschäftigten Soldaten. 

Vom 1. Januar 1849—1857 wurden 10957 Mililärkranke im 
Lazarelh behandelt, darunter: 

1849: 1850; 4 851 : 1851: «851: 4854: 1855: 1855: 

Oeslcrreicher 39 69 7 14 26 57 44 25 

Preussen 577 1298 1373 677 547 503 571 510 

Bayern 776 343 847 345 216 132 23 26 

Würlemberger 17 — — — — — — — 

Kurhessen 27 — — — — — — — 

Mecklenburger 22 — — — — — — — 

Grossh. Hessen 13 — — — — — — — 

Frankfurter 394 339 294 294 221 251 292 248 

(Schliu* fohjt.) 




und Vertag via Storg Keimer In Berlla. 
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InhaJii Zur B« , »Urning« -Siail«iik tob Schweden seil der 
11. IIa hl mann. — Dl« Krankel>ansl»li»o der 



XVIII 



Von 



Zur Bevölkerungs-Stntistik von Schweden seit der Milte 
des XVIII. Jahrhunderts, unter Yergleicbung mit ver- 



H. Mahlmann. 

Wann wir kiar einen Beitrag xur Bevölkerungi-Slalislik Schwe- 
den«, diese« unser« Nachbar-, 
Lande« tu liefern versuchen 
nicht allein in den kiar 

Vaterland* finden, inndern "auch, »nd vorzugsweise, in der 
Tliauache, dasa gerade Aber dies Land eine so lange — mehr als 
100 Jahre umfas.ende - Raine von 




aber Verglaicbung die Seele, da« belebende und 
Princip in der Staust* ist, ohne welche« auch die 
i Ermittelungen nichts sind, als lodter Kran, 
net, in ihren langen Colon nen Auge und 
abzustumpfen und schon durch ihren Anblick den flüchtigen Leser 
ken, — und wenn ferner diese Vergleicht! ug eine doppelte 
sein kann: dem Räume nach «wischen verschiedenen Lindergebielen, 
und der Zeit nach für ein und dasselbe Gebiet iwischen verschiedenen 
Perioden; so glauben wir» tl js* gerad« die letztere «sine erh£lil*i Auf- 
merksamkeit verdient, mebr als ihr bis jelil, tum Tbeil allerdings wegen 

Feh,eü Be, ^&»;t, » ä* mmi%~ 

den immer «o viele Momente . theil« in der Naiurbesehaheaheit des 



Bodens nnd Klima«, theils in der 




und ihren 

ansahen, dass es hierbei sehr schwer, ja oft unmöglich 
wird, su Resultaten su gelangen, welche vor einer strengen Kritik be- 
stehen können: es wird immer eine Art von Wahrscheinlichkeitsrechnung 
bleiben, und nicht selten eine so gewagte, das«, von denselben Unter- 
lagen ausgehend, der Eine su dem diametral entgegengesetzten Resultat 
kommt, wie der Andere. Nicht so mit der Vergleichung statistischer 
Erhebungen für Ein Laad nach verschiedenen Perioden; denn obgleich 
auch hier dem menachlicben Scharfsinn und ausdauernden Pleisse ein 
weiter Spielraum geboten ist, so ist es doch immer ein und dasselbe 
Gebiet, ein und dasselbe Volk, «on welchem gehandelt wird, und alle 
Veränderungen, die in Beiden im Laufe der Zeit eingetreten sein mügen, 
sind niemals plötzlich und schroff genesen, sondern immer nur sind 
•s allmahhge und sanfte Uebcrgänge, durch welche die anerschafrene. 
ursprüngliche Natur höchstens modificiri. aber nimmermehr gänzlich 
umgewandelt werden kann. 

Solch eine lange, warthvoHc Reihe statistischer Aufzeichnungen 
hegt uns nun aber Schweden vor. Seit längerer Zeit, ala fast in 
irgend einem Lande der Erde, hat man dort die Berötkerungs-Statiatik 
mit besonderer Vorliebe gepflegt Oie oflicielleo Angaben über die 
Populationsbewegung, welche durch Zahlungen und zugleich durch die 
der Civilstanda-Begister in den mehr als 2500 Kirch- 
erlangt werden, reichen bis zum Jahre 1749 
Werth der auf diese Weise gesammelten Dooimei 

Anwendung, welche Wargen (in davon bereits vor 
die Berechnung der Leibrenten gemacht hat '): Ar- 

in Europa ge- 
sehen seil dem Jahre 16S6 ist die Geistl.chkeit in Schweden 
gesetzlich verpflichtet, die ileiralben, Taufen und Beerdigungen, sowie 
die Ein- und Ausgezogenen, mit allen wirbligeren Details, zu regisliiren. 
Doch hat der 18jährige Kampf unter Karl XII. Regiment, unter welchem 
das menschenarme Land gegen Eine Million Streiter in'« Feld gestellt 
haben soll! — dazu die Pesl, solche Verheerungen angerichtet, dass 

') „Vom Neue» der jährlichen Verzeichnisse Oer In Und« Genomen und 8e> 
r, In den Abhandlungen der **.d. <L Wies. Slocabotm »754 u 55. 




die Benutzung dieses, in den Kirchenbüchern des Landes enthaltenen 
ach.txb.ren Material, unterbleiben musste. Im Jahre 1737 aber wurde, 
neuen Einbruch der Pest, ein oberster Ge- 
— , ~ld diesem u. A. such die Aufgabe gestellt: 
i «iltel zu erforschen, durch welche dem Fortschreiten der Bevölke- 
I wirksamer Impuls gegeben werde. Im eine Basis für dies« 
erhallen, forderte der Gesundheiuralh Auszüge aus 
ein, die der Akademie der Wissenschaften in Stock- 
es möglich machten, im Jahre 1746 den Sünden des Königreichs] 
- Male einen Bericht Uber die Volksmenge desselben vorzu- 
die, bei aller Mangelhaftigkeit, sich doch alt so nützlich, 
lass der Reichstag sehr detailhrte Formulare (»Tabeller«) 
über die Bewegung der Population entwerfen und im Jahre 1749 in 
den 2500 Kirchspielen de» Und««, gbjidi für eine Reihe von 25 Jahren 
hinreichend, nebst den nöihige. Instructionen für die Pastoren ver- 
iheüen best. 

Seitdem hat nun die Geistlichkeit mit der grässten Genauigkeit 
jene Listen ausgefüllt, die im Laufe der Zeit auch noch mehrfache 
Verbesserungen erfuhren, so das« sie jetzt, im Ganzen genommen, die 
deiailhrlesteu sein mögen, welche Über irgend ein Land esisii.cn. Dia 
jährlichen Beneble enthalten nämlich, aeil dem Jahre 1749 einschliess- 
lich, für jedes Kirchspiel. ftj r jede Provinz und für das Königreich 

1) Die Geburten, nach Geschlecht und Legitimität, für die 12 Mo- 
nate dea Jahres. 

2) Die Todtgebvrnen, jedoch nur bis 1801 nach dem Geschlecht 



•J 
4) 

5) Die Todesfälle, nach Geschlecht und.Aller (unter 1 Jabr, ton 
1—3, 3 — 5, 5—10. 10—15, 15 — 20 Jahr, und so weiter 
in SjShrigen Perioden bis 90 Jahr; von da ab nach einzelnen 
Jahren), nach dem Civilstaude (bis 1801 mousUweise), nach den 
Monaten und den Todesursachen, nämlich: Epidemien (Blattern, 
Scharlach und Masern, typhöses Fieber, Ruhr und Folgen der 
Entbindung, andere sporadische Krankheiten (bis 1 830), Unglücks- 
tälle verschiedener Art, Selbstmorde. Morde und Hinrichtungen. 

o) Die durch den Tod aufgelösten Ehen, monaUwcise. 
Ausserdem aber enthalten jene amtlichen Berichte noch: 

Seit 1775: Das Aller der entbundenen Frauen, von 15 — 20, 20 — 25, 
25 — 30 Jahr u. a. w. ; — die Zahl der vom Blitz Gelödleten. 

Seit 1802: Die Ueirathen nach dein Civilstande beider Gatten (also 
in 4 Klassen : Junggesellen mit Jungfrauen, Wiltwer mit Witt- 
wea, etc.); — die SterbefSIle, monatsweise, nnler 10 J., von 
10 — 25, 25 — 50 J. und über 50 J.; — die unter Letzteren 
befindlichen: unehelichen Kinder bit su 1 Jahr alt, Ehelos* 
über 15 J., tritt w^r, H'ittwen; die an Epidemien (monats- 
weise) und an Alkobol-lnlozication Gestorbenen. 

Seit 1804: Die Zahl der Geimpften. 

Seit 1821: Die Zahl der ersten, »weiten und dritten Ehen; — das 
Aller der Hetralhenden; — die Zahl der im ersten Lebensjahre 
gealorbenen eheUch gebornen Kinder; — die Aus- und Ein- 

Seit 1831 endlich: Die Ueimthen, Geburten und Sterbefälle nach 
den vier Münden des Landes (Adel. Ceisilichkeit. Bürger. Bauen 
und andere Personen); — die Todlgebtmen, eheliche und un- 
eheliche, roonatsweise; — die Subsistensmittel der WBchnerin- 
nen; — die im 2. und 3. Lebensjahre gestorbene« Kinder, ehe- 
liche und uneheliche; — die in den Armenanstalten . in den 
Krankenhäusern und in den Gefängnissen gestorbenen Personen, 
nach dem Aller, monalsweise; — den Civilsland der Selbst- 
mörder und der Hingerichteten; — die Bewegung derjenigen 
Bevölkerung, welche nicht zur Landcsrcligion sich bekennt. — 
l'eber den Stand der Bevölkerung, wie er durch die Zahlung er- 
mittelt wird, ebenfalls kirchspiel- und provinzweise, besitzt man von 
1749 — 5t Jahresberichte, von 1754—72 Berichte von 3 zu 3 Jahren, 
und seit 1775 Beneble von 5 tu 5 Jahren, am 31. " 
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Zählungsjahres, lUo die letzte am Schluss des Jahres IS56. Utes« 
Berichte geben die Einwohner an nacli dein Geschlecht, dein Aller 
(classificirt wie die Gestorbenen, »- o.) und timUlaud (Vcrueiralhete, 
Verwitiweti, Ehelos« unter und über 16 Jahr); furuer: die iWchäfti- 
Kunß der Einwohner; die Skid der Blinden, Taubstummen und Irren; 
die d»r Soluiler und Sludirenden; die der Haushaltungen (Kopfzahl, 
Nahningwweig); die Zahl etc. der niehl der Landcsrcl.gion Angehürmi- 
den- die Bewohner der Armen-, Kranken- und Gefangenhäusor. — Sc« 
dem Jahre 1775 wird alle 5 Jahre die Zahl der Ein- und 



tolw rec.p.tulirl. und «eil 1805 auch diu Zahl der Lappländer. 
-,,h Kriecht und Beschäftigung und nach den Haushaltungen, er- 



Haushallungen, 
eingelieferten Ucbcr- 



nach Geschlecht und Beseitigung 
mittel!. 

Zur Beantwortung der aus den 
«eilten und des danach gefertigten 
wurde bereits im J. 1756 eine besonder«, die sogenannte Tabell- 
Kommission, eingesetzt, »eiche bi» ins Jahr 1858 bestanden tut 
und aus Repräsentanten der Hauptverwallungszweige des Staats und 
Mitgliedern der Akademie der Wtssenschsfteu iu Stockholm n 
gesellt war. Aber lange Zeil hindurch als eins der grdsslen 
geheimniste betrachtet, durfte aber die Einwohnerzahl des Landi 
das Geringste ins Publicum gelangen. Im J. 1762 trsl wnrde es ge- 
itatlel, in den Berichten der Akademie der Wissenschaften iu Stock- 
holm einige Auszüge aus den Berichten jener Tabellen -Ujimmssion iu 
publiciren, und di« Berichte dieser gelehrten GeacUschafl sind es auch, 
m denen sich alles hi» aum J. 18 10 über die Bewegung der Popula- 
tion und von da ab Ober di« Volkszählungen Veröffentlichte lindet. Doch 
hat die statistische Comroissinn seit dem J. 1610, obgleich sie das Recht 
und selbst den Auftrag halle, ihre Berichte an veröffentlichen, aus Blangel 
an .len nülhigcn ihr bewilligten Mitteln . ihren Publicalioneu nicht die 
wünschenswert!« Ausdehnung und Begelmisaigkeil geben können 
Ausser diesen statistischen Arbeilen hat, unter andern 
Bei .irden, welche Ober das Juslia- und Gefanguissweeeu 
Bergbau, Uber Industrie und Handel (über leideren bereits von 1637 
bis 1642 unter dem berühmten Kauiler Oxcuslierna; dann von 1723 
ab) SchifTtslirt, Ackerbau (seil 1755) und Finanzwesen (seil 1623. auf 
Adolphs) 



über 



-heu 
den 



Befehl Gustav Adolphs) Bericht erstallen, auch der oberste Gcsundheils- 
rath statistische Berichte geliefert, im vorigen Jahrhundert aber nur von 
1750 ab bis 1770. im gegenwärtigen erst seil dem J. 1851 '), und 
mir liber das Sanitätspersonal und die Samtälsauslalten des heichs, 



xwar über das Sanitätspersonal 
der Armee, die gewaltsamen und accidentellen 
gerichtlichen Untersuchung gelangt sind, u. s. w. 

Im J. 1857 ist endlich an Stelle der Tabellen -Commissiuo, den 
Wünschen des statistischen Congresses au Paris im J. 1855 gemäss, 
ein statistisches «Central-Büreau«, ahnlich der statistischen Ontral-Com- 
mission au Brüssel, gegründet, und gleich dieser mit einem ansehn- 
licheren Budget ausgestaltet worden, um den statistischen Arbeiten die 
nöthige einheitliche Leitung tu sichern, unter Directum des thaligen 
Ober-Medicinalraths Fr. Th. Berg. 

Der neueste, von Demselben bearbeitete Bericht der köoigl. Tahellen- 
Comtnission über die Volksbewegung in den Jahren 1851 — 55 ') giebt 
xugleich einen l'eberblick über di« wichtigsten Berölkerungsveihäiluisse 
Schwedens vom J. 1749 ab, der nicht eine bloese Wiederholung der 
liieren Publicationen ist. sondern zugleich eine Anzahl von fehlem in 
den Zahlen dieser letiteren nach den Originalsten berichtigt, was deu 
Werth des hierin gebotenen Materials noch mehr erhöbt. Wir erlauben 
uns, im folgenden einen Ausiug des Wichtigsten aus der letzten Ta- 
belle (Xo. 47) jenes Berichts, mit Hinznfiigung einiger selbslberechneten 
Bubriken, zu geben, der bei der wahrscheinlich geringen Verbreitung 
des gedachten Werkes hier um so mehr willkommen sein wird, da er 
für die daran geknüpften Betrachtungen dienen soll. 




Beziehungen ausüben, sei es gestaltet, zuvor in kurzen 
der Vogelschau, Land und Leute zu betrachten, insbesondere diejenigen 
ZOge im Gemälde Beider, welche charakteristisch und für den uns be- 
schäftigenden 
tnng sind. — 

Schweden (mit seinem Bruderlande, Korwegen) unterscheidet 
sich von allen, beziehnngsweis« fast allen. Übrigen Ländern unsers Erd- 
theils durch seine, im Ganzen ungünstige Weltslellung, durch sein kaltes, 
rauhes Klima, seinen ausnehmenden Wald- und Wasserreichthum, seine 
grosse Unebenheit und die im Allgemeinen ansehnliche Erhebung über 
dem Meeresspiegel, und durch die grosse Armulh an Producten wie an 
Gehen wir kurz 



Am entlegensten Nordende von Europa, benachbart dem Polar- 
meerc, und im Osten und Süden der ganzen Länge nach umgehen 
von einem sehr ahgescldoüene* und stürmischen Binnenmeere (der Ost- 
see, Salttjü, mit tief* Beimischen Meerhustüi), im Südwesten dagegen 
von dem tückischen Katlegal und dem Sunde, die jenes Meer mil dem 
Oraao verbinden, erstreckt sich Schweden, als der grössere, westliche 
Theil (fast J/JJ der skandinavischen Halbinsel, «sm S>'/, bis su 6!)" 
nördl. Breite. Die Bodenplaslik des Landes ist eine sehr einfache und 
regelmässige, wirklich grossarttg zu nennendet ein hoher, gegen Süden 
immer breiter werdender Gebirgsrücken, dessen nördlicher Theit das 
Kölen- (oder Kjölen-) Gebirge heilst und zugleich di« Grenze 
gegen Norwegen bildet, durchzieht die gauze Halbinsel von Norden 
nach Süden, hart an der Westküste, wo er, in .Norwegen, schroff und 
vielfach zerklüftet zum Meere hinabstürzt, während er gen Osten, in 
Schweden, sanft, oft fast uumerklich, sich absenkt zu den 
Meeren und Busen, welche die Küste dieses Landes in 
1600 Meilen bespülen. Das Flachland zieht sich in einem, verhällniss- 
mässig meist schmalen Saume längs der ganzen Küste hin; ihm zu- 
nächst folgt, binnenwins. eine breite Zone von Hügeln und Vorbergeo, 
allmihlig sich erhebend zu dem, durchschnittlich 2—3000 Fuss hohen 
Hochlande, welches die Ins zu 5800 Fuss (in Norwegen sogar Ins gegen 
8000 Fuss) Üb. M. ansteigenden, aufgesetzten Gipfel trägt. Etwa 
des ganzen Areals liegen mehr als 300 Fuss, etwa '■• (genauer */,,) 
aber mehr ab 800 Fuss, und '/,, mehr als 2000 Fuss (Iber dem 
Meeresspiegel. — Aiu breitesten ist das Flachland in der Mitte des 
Landes, wo die Läns Stockholm. L'psala und Südermanlaud ganz, 
Westermanland zu demselben angehören, wie auch die Lins 
Gottland und, an der Südweslküste, Malmö und Gölheborg ganz 
aus Flachland bestehen. Es sind die Becken von zwei der grössten 
Seen, des Mälar uud Ujelmar (resp. 2 und 73' üheru Meeresspiegel), 
welche jene grosse centrale Senkung bilden. Zu derselben unterstell 
llegion gehört auch der grössere Theil der übrigen südlichen Küsten- 
provinzen, namheh von Halland '/»• Calmar */!»• Birkinge ' 0*1- 
gothlaud von ChrielianiUd nur '/,■ ') Ausserdem sind es nur di« 
Läns WeslgoittUud. Wermland, Nerike, Gelleborg und WeMeruorrland, 
welch« noch su ' , aus Flachland bestehen. — Das andere Eurem, 
nämlich der grösale Anlheil an Hochland, welches mehr als 800 Fuss 
Mecreshöhe hat (zu '/, und darüber), stellt sich dar in den Leu* 

Jemlland (" ,,). Norrbotten (*/.), Jönküping (V,). Koppsrberg ('/.) 

.... \ /»/> — — — «*•» BBBMtsaSMkfl rvay. nordwest- 
lichsten Lins und in de 
Süd -Schweden einnimmt. 

Es ist ein durchweg maJerisclies Land. Statt der schönen brei- 
ten Thikr, wie die meisten anderen Gebirgs linder Europa« sie be- 
sitzen, hat da» schwedische Hochland nur enge Felsspalten, in denen 
eine Anzahl von Flüssen, fast alle in südöstlicher Richtung , zum 
Meere binabnunen, bald zu Seen geslaut, bald in Katarakten Über di* 
Stufen hinabstürzend. Nur sehr wenige unter ihnen sind schiffbar; 
die meisten können nur periodisch, nämlich im Winter als 
benuui werden, daher die Communicalinn des Innern mil der 
eine sehr mangelhafte ist. Noch bezeichnender für dm 
des Landes ist die zahllose Menge von 
gestreckten Seen, wie sie 
darunter der grusele der Wenersee: 99 
der grüssle in Europa excl. 
der 



') Unter dem TU*!: „Suadnelt-CaH»*!! BeraneU» am sf>dirlaetv*rk*i I 
*) „Tab«U'Komnil»ion«os underdüiig» ««raiiels« fdr irea I SSI — SS. I. 
i «MT; IL AM*tn. mockbclm «IS«." 




fast l3pC. 

aus, in den mutieren und nurd- 
. iu den südlichen aber meist nur 
6 und 10 pC. — Auch das Flachland selbst bietet, im fiegen- 
Küslenlaudern, einen sehr mannichfalügen 
Es bddel nämlich anstehendes Gestein den Boden, auch der 
benen Gegenden, welche aber nirgends eine HorizontalOäck« 
darstellen, dazu überall noch von Hügelreihen durchzogen und mit mahnen 
Bergen und Felsblöcken besäet sind, und die daher auch jener frucht- 
baren, jedoch ungesunden Marsche« entbehren, welche den Flachküsten 
anderer Länder so oft «igen sind. Die Hauptstadt seihst, Stockholm, 
obgleich unmittelbar an einer Meeresbucht, da wo der Malsrsee sich 
hincinmundet, auf mehreren Inseln und Halbinseln gelegen, bestellt fast 
Überall aus Berg und Thal, und mitten zwischen den Häusern starren 
noch vielfach die nackten Felsen hervor. 

In geogoostischer Beziehung ist das Laad noch einfacher ge- 
bildet, als in orographisclier. Urgestein, vornehmlich Gneis und Glim- 
merschiefer, dann Granit und Diorit machen den bei weitem grössten 
Theit desselben aus, und nur in der südlichen Hälfte tritt anch 

') Letzlere* La* bildel roll M.lmöhus Lau tUHnmeo dl« alle Provlos S.to.f«, 
iu etwa f n dorn Tl*D*nda anfebärand, In «eoftiosll»ch«f Betloh ung dar 

oer'a ProvtoMn^Lmlffi. " " ""'*" , ' ^u<:,Mb * rt • i, • worto M " 
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■Madien Stellen die Flölzformaüon (and zwar vor Allem Kalk, aus 
welchem auch die Inseln Cotlland und Ueland bestehen) auf. Dem 
entsprechend, fehlt dem Boden fast überall jene tiefe, schwane Dairuu- 
erde, desgleichen der mergelartige Lehm, womit das nördliche Deutsch- 
land so reich ton der Natur bedacht worden ut. Alles, Thal und 
Hügel, ist mit einer Sindlage (dem Venvillcrungsproducl des Gra- 
nits etc.) überzogen, die nur nie und da eine dünne Schiebt frucht- 
barer Erde tragt. Dagegen ist an gutem Trinkwasser kein Mangel. 

Nicht viel g(lnttiger steht es mit den Bedingungen, welche das 
Klima für die Cultur des Landes und die Betriebsamkeit seiner Be- 
wohner stellt. Wie wir gesehen, ragt das Land gegen Norden weit 
k die Polarregion hinein; das Sudende desselben streift die Isotherme 
von 6*R.. aber im Norden erreicht es die top O'R., und die Jahres- 
noch eine weit niedrigere sein, gemäss der geogra- 
Breite des Landes, wenn nicht die mann nie Lage desselben 

so bedeutend milderte, wie in keim 
geographischer Breite '). und wenn den 

nmer die 

(in 55» 42' n. Br.) bat noch 5.9\ Stockholm (in .'.9« 21' n. Br.) 4.C, 
Umti (in 63» 50* n. Br.) 1.7°. Tornri (in 66" 24' n. Br.) -f- 0,42», 
endlich KuoHtekis (in 68* 40' n. Br., 1310 Fuss üb. M.) 2,2* R. 
mittlere Jahrestemperatur. Die Mitlellemperatur des Wiutelhalbjobres 
beträgt Tür Stockholm -f- 2,8 (Jan. -f- 3,4), die des Sommerhalbjahres 
12,6 (Juli 14,0) 'R. — Zu Berlin, obgleich l*/* oder 102'/, Meilen 
weiter südlich gelegen, ist die Mitlellemperatur des Jahres = 7,3° R., 
die des Winters = -f- 0,6 (Januar -f- 2,5). die des Sommers 
«9 4- 13.9 (Juli 14,4), das Jahr in Stockholm also um 2,7°, der 
Winter um 2,2. der Sommer aber nur um 1,3* R. kälter, als in 
Berlin, der kälteste Monat um 0,9", dar wärmste sogar nur um 0,4° 
kälter, als hier *), und die Differenz zwischen der Januar- und Juli- 
wärme ss 17,4. in Berlin aber nur = 16,9' B. ') Dagegen ist die 
Differenz der beobachteten Temperatur- Extreme in Stockholm geringer, 
als in Berlin; dort und im Laafe dieses Jahrhunderts -f- 2S und 26', 
hier aber +31 und -f- 24° R. beobachtet worden: eine Abweichung 
um 44, reap. 55°, welch' letztere aber noch Qhertroffen wird zo Tor- 
nei, wo angeblich + 18 und -f- 40', Differenz = 58' R., beobachtet 
worden sind. — Jenseils des 61. Breitengrades, wo allerdings die Be- 
völkerung auf ein Minimum reducirt ist, friert in kalten Wintern nicht 
selten das Quecksilber nnd die Häfen des Landes sind durchschnittlich 

8 6 Monate des Jahres zugefroren. Dennoch sind Winter nnd Sommer 

die angenehmsten nnd gesündesten Jahreszeiten, die Winter namentlich 
auch im Ganten beständiger, als bei uns, mit weniger schroffem Tem- 
heiler tmd trocken ; auch die Sommer, einschliesslich des 
vom Mai bis September dauernd, sind gleichförmiger; nur der 
Winter zum Sommer ist ein sehr schneller, mit hefti- 
(im April). Noch unangenehmer und der Gesundheit 
ist der tinslere, regnige Herbst, vor allen der Octoher. — 
ist die n nehmende, vielleicht den Roden der Wälder *) 
i Verschlechterung des Klima s, durch den spateren Beginn 
und den schneidenden Wind, der dem kurzen Frühling 
t. 

Niederschlages hat Sehweiten, 
gang UerjtsctHana tma uoeriiaupt Central- Europa bb tu 60' Br. 
hinauf, den meisten im Sommer, im Ganten genommen aber, ungeachtet 
seiner mecresnahen Lage, nicht mehr, als wir: in Stockholm nämlich 
18 per. In«, wihread in der norddeutschen Ebene 20 — 21, im süd- 
deutschen Hochlande 25-26" jährlicher 
Jahreszeit wie Qaanttnn *** «*«*■»• wipd 
Gebirgsdamm Norwegen«, welcher die «her den 
bildeten, namentlich im Winter niedrig ziehenden , 
da» der grOtate Tbeil ihres Inhalts an der norwei 
i. B. Berge« 89" Regen hat! — sich entladet. 

Die Vegetatien ist in aiemlich enge Grenzen gebannt Schon 
mit 57* n. Br. hären die Bochen-, mit 61* die Eichenwälder auf, mit 
*) Dt« Isotherme von (fit. z. B , welch« die skandinavische BalMnsel In st) bis 
II* n r eorcliacinveidef, fsrtM 19 Hordemerlk» (Ceaede, Verelntgle Siaalan) Ws 
su »*'. I. Bu.sl.nd bl. an M* n. Br. hinab, and AI. in «leich hoher «reite, 
um»0 \ ejelegeaenSincbe der Nene» » eil haben nlchl mehr »Is -r- 3 bis — 6, 
die der »lion Well nur + 3 bis -i- «*R- Jahrestemperatur, {fr tenhurg z.B., 
In 5B* 30' n Br , also 'asl In gleichem Parelletkrelse mit Stockholm, hui -f 3,3 , 
dagegen Mntka* In SS'lS'n Br. nnr + 3,1* R I 
*) PUr Stockholm sind diese angaben nach lüjnhrlgen Beobachtungen rt »08 bis 
IBM). für Bcrliu ebeafens nach 1 5järirigen (I8JI — 3S| berechnet j siehe 
W. lUHImnnn, in Do%es Repcrlorium Her Physik Bd. IV. IBM, D„;cjrn 
finde, »ovr für Berit... »8»B-r.7, Jahr - 7,0", W inter = 1,1 flan. -f- t.O, 
Sommer « H ; t (lull 11,8! B. 
•) Der Mite»!« «•mal isl nlchl kütier, als tu Königsberg, «arsehs.i ond Odessa 
«m Schwarte« Meere: — der »annale dagegen vnn gleicher Temperatur, WS* 
k) Lon<I<>n, Berlin, KWnigsbcrg. Warschau und UoiUu: One, riln l — 8 Grad 
(Ode«» sogar 13"«= ««5 Meilen:) weiter »eidlich liegen, als Stockholm. 
') Diesem liin»londe sehrelbl man an einigen Orlen auch dis Ulluflge Vorkom- 
men des Croup* in. 





62 '/,* die Obstbäume (Aepfel), an deren Stelle aber weiter nördlich 
ein grosser Reichthum der IrefTlicliatea Beeren tritt. Die Obstcultor 
überhaupt findet ihre Grenze im 65. Grade, die der Gerste erst in 69' 
die des Roggens und Hanfs in 60* Br., während Hafer und Flachs nur 
bis 64. W eilen und Hopfen nur bis 62' Br. mit Nutzen gebaut wer- 
den können. Ea versteht sich, dass diess nur vom Flachland« gilt; in 
den hoher gelegenen Gegenden aind die Grenzen der Bedeocullur noch 
viel enger gesteckt, und hier muaa nan in Nothjahren sich öfter; mit 
Rmdenbrod (karkbrSd, aus Fichlenrinde mit etwas Mahl oder mit Moos, 
Häcksel und Spreu verbacken) Lehel fen, das jedoch meist nur für da* 
Vieh gebraucht wird. 

An Producten, Uber wie nnler der Erde, ist Schweden (oder 
vielmehr Skandinavien) so arm, wie wenig andere Länder, ärmer noch. 

Die grösstenteils 

ter Humusmangel, dazu die ausgedehnten Waldungen und die Sumpfe 
im nördlichen Theilc stehen der Produetivilät deriuassen entgegen, dass 
I I. Theil des ganzen 8114 □Meilen itm- 
Areals gewidmet ist. ') Die Seen und Sümpfe nehmen '/ 
desselben ein. die Wälder bedecken sogar, freilich meist sehr dünn, 
des Ganzen. ') Wiesen nnd Weiden mögen '/' einnehmen ; ee 
bleibt also nicht weniger als '/, für den nackten Felsboden und dia 
Schneewüsten übrig. ') Die Waldungen können überdies groascntheiU 
— etwa / t derselben — als Weide benutzt werden, so dass im Gan- 
zen mindestens die Hälfte des Areals aus Gruland besteht, was die 
Haltung eines sehr ansehnlichen Vichslandes gestaltet. Im Allgemeinen 
sind die Wälder sehr licht, wozu besonders die schlechte Bewirtschaf- 
tung, u. A. das häufige Niederbrennen derselben, am Kulturland zu ge- 
winnen, viel beigetragen hat. So geschiebt es denn, dass trotz dar 
grossen Ausdehnung der Wahlßäefien manche Gegenden empfindlichen 
Mangel an Holz leiden, für welches allerdings, im höhern Norden de« 
Landes, die trefflichen Torfmoore einigen Ersatz bieten. Selbst das 
südliche Schweden, obgleich mit Dänemark in gleicher Breite liegend, 
bat bei weitem nicht dessen Kornreiehthnm. Im Durchschnitt bringt 
zwar Getreide in Schweden das vierte Korn: Weizen 6'/,. Roggen 5'/ 4 , 
Gerste 4'/, and Hafer 3'/ t Korn, — etwa der gleiche Erlrag wie im 
nördlichen Deutschland und in Polen ; auch trägt die Kartoffel 7 — Ofallig. 
Aber es tritt hirofig Misswacbs ein: in den 107 Jahren von 1749 bis 

gcwM t, i!»'tf nüV 2% 'im mUW** t *\Udmt'K 

und VIII.) geliefert; wie es denn überhaupt in Schweden als Regel 
betrachtet wird, unter 7 Jahren 3 gute, 3 millelmäsaige und 1 Misa- 
wachs zu rechnen. Jenseits des 60. Breitengrades, also in vollen zwei 
Drillheilen des Landes erleidet diese Annahme aber schon eine bedeu- 
tende Modiflrstion : dort trifft schon auf 5 Jahre 1 schlechte Ernte, neben 
3 Mittulernten und 1 guten. — Ea ist aber nicht allein die strenge und 
anhaltende Kälte, sondern fast ebenso oft sind es auch Dürre oder Nässe, 
welche die Ernte fehlschlagen machen. 

Die Viehzucht, vor allem Rindvieliiacht *), bildet in den höher 
gelegenen Theilen, und überhaupt in den nördlichen Provinzen des Lan- 
des, durch die herrlichen Wiesen begünstigt, den HauploahriiDgsxweig 
der Bewohner, in dem Grade, dass darüber der Ackerbau, welcher recht 
Uber weite Flächen ausgedehnt werden könnte, sehr hintenau- 
Doch hat sich dies in neuester Zeit schon sehr zum Bes- 
sern gewendet, und Schweden, das früherliin so oft Mangel an Getreide 
litt und bis zu Anfang dieses Jahrhunderts noch jährlich gegen '/, Mil- 
lion Thaler für fremdes Getreide zahlen massle, hat in den letzten drei 
Jahrzehnten fast regelmässig schon Koro in s Ausland verführt. Hieran 
hat allerdings der erst aeil 50 Jahren eingerührte KarloOelbau einen 

n aber mögen die gleichzeitig 
Acker-Parcellirungen und Separationen gehabt haben, 
lircel: durch Hebung des Wohlslandei der Nation, 
welche in der Tliat nun schon seit den swanziger Jahren ihren Bedarf 
an Nahrungsmitteln selbst gewinnt *) 

•) In den « nördliche. Proslnien nlchl mehr ata »pC, In de» mMilereo I« pC, 
In Schonen aber, Schwedens Kornkammer, »ipC. — In Dänemark toct. dar 
HerzogihUmer sind fast */,. d.i. meiir als das Mache! — in Preusaen Uber 
•/„ In Oesierrelch nnd Frankreich (aal '/,, rn Belgien '/,, aber im Britischen 
Belebe und in Holland kaum ' ,. In Busaland sogar nur ' . des Areals Ackerland. 
') In Daoemsrk dagegen nur ' „ , auch In Preuaaea nor ' ,, in Frankreich 

(Im engeren Sinne nur ' ' ). 
*) In Dänemark Ist etwa ' ; .. In Preusaen ' „.. In Frankreich '/, , des Areals Unland. 
*) Der Bmdtlehstsnd Isl an »n.ehnlleh , da« [I8UI auf je 100 Hlnw. Bf SlUck 
kommen |ln Pi aussen nur 33. In Oe«ertelch 38, In der Schweis 3& — 40, 
in GroflstirltnutHrn ihwi 55J. 
') Dienen Ptmschrrtt In d<-r Bodencullur kann man clcli um besten an»c!iaolicli 
mBclii-n. v.rr.n man t. H. envajl. d»-s In d-n Jahren 1 805— »8. wo dio Volks- 
menge um l*pC. »mitim, die CetreldoprodMCUon um 43|iC gestiegen isl. 
die KnitoBelgfl 



Periode auf das yf.tche 



nnd von IS0J — 11 «op.ir a.il d*n I3f.irhe. — Von 1835 — 39 wsr Im Go- 
I ein jährlicher Lehcrschuss des Imports, von 8700A0 preuss. 
> S en 1830- 31 schon ein lahresribeiscbuss des Espons von 
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ixt et jedoch 

und »dauernd ist: Bauholz, 
Waldproduelen: Theer, Pecb etc.; am dem Mineralreiche: Eisen (das 
berühmteste der Welt), nehst Kupfer '); aus dem Thierreiche: Fische. 
Einer der wichtigsten üansumlionsartikel , das Salt, fehlt dem Lande 
sogar gänzlich, ein anderer, die Steinkohlen, so gut wie ganz. 
Unter den Mineralquellen Sehwedens ist nicht Eine, die auswärtigen 
Ruf erlangt bitte, und nicht eine eintige heisse. Doch sind die vor- 
handenen nicht unbenutzt; im J. 1852 worden sie von etwa 11000 
Personen besucht: meist Rheumatischen, Magen- und Kerrenleidcnden 
und Scrophulösen. — 

Die geographische Lage des Landes, wie seine physische Beschaf- 
fenheit machen es nach alledem wenig geschickt tu einer lebharten in- 
dustriellen Thätigkeit. In der Thal leben auch mehr als */ , (94 pC) 
(einer Bewohner *) vom Landbau und den unmittelbar sich daran- 
schlirssumlcn Gewerben : Branntweinhrcnnon und Bierbraueu. Das vor- 
treffliche starke Bier. Ocl genannt, wird viel getrunken, leider aber 
auch, und noch weil mehr, Branntwein, dessen Gonsumtiou gant 
allgemein, unter allen Ständen, verbreitet ist und trotz aller Massregeln 
dagegen neuerer Zeit (seit 1 909) in erschreckender Weise zugenommen hat. 
Zwar hat dessen ausgedehntere Bereitung auch in Schweden ihren günsti- 
gen EinOusa auf die Landwirtschaft ausgeübt, aber einen ebenso ungün- 
stigen auf deo Nahningsmillelsland des Volkes, und den schlimmsten auf 
dessen Sittlichkeit. Schon vor 25 — 30 Jahren hat dieses zweischneidige 
Schwert, wie man die Branntweinbrennerei wohl bezeichnen darf, jähr- 
lich soviel Nahrungsmittel vernichtet, dass davon heinahe der fünfte 
Her Bewohner Schwedens hätte leben können! Im Jahre 1766 
im Königreich Schweden — das damals noch Pii.land, seine 
i») und gegen 3 M.II. Einw. enthielt — 5.4 Hill. 
imJ. 1829 dagegen, ungefähr von der- 
22 Mill. Kannen, d. i. das Vierrache. 
Auch hat sich bereit* in den zwanziger Jahren der schlimme Etnfliisa 
auf die körperlich« Tüchtigkeit der Bewohner fühlbar geuiachl. in- 
dem boi der Musterung der Conscribirten die Zahl der Untauglichen, 
insbesondere die der zn klein Befundenen , merklich zugenommen 
halle. ') — Die Criminalslatislik weiss ebenfalls hiervon zu sagen. 
Von den 19984 Verbrechen, gröberen und geringeren, die im J. 1830 
»ur Untersuchung gelangten *), waren 2084, also mehr als der zehnte 
Theil, in der Trunkenheit begangen. Die Zahl der Verbrechen ist zwar 

wie in anderen Landern Europas. Dennoch betrug die erstem im J. 
1855 noch 16804. von denen 12465 gegen Pcrsonrn gerichtet wa- 
ren (darunter 32 Kindermorde), die der Polizei- und 
aber 27613, darunter: 10496 wegen Trunkenheil, 8644 
weinbrenneos und -Verkaufens, 2047 wegen versäumter 
tung. etc. — Am Schluss des Jahres 1S34 sassen 4415, Ende 1844 

dagegen 6318 Personen (958 weibliche) in den Cefa .! — 

In welchem Grade die Selbstmord I zugenommen haben, werden 
wir weiter unten sehen. AI* charakteristisch sei hier nur angeführt, 
dass unier den im J. 1855 vollzogenen 204 Selbstmorden 169 von 
und 35 von Frauen waren; bei 187 Selbstmorden war die 
bei 184 der Sland, bei 168 die Ursache und hei 140 das 
ad 1) 89 durch Erhängen, 49 durch Er- 
15 durch Vergiftung, nur 9 durch Erscbiesscn, etc.; ad 2) 12 
„Slaudcspersoncn« •). 13 Soldaten, 26 Handwerker, 30 Hofbauei-n, 49 Ar- 

leoooo, isto— it vou zosotto, im— 4t van 1.005000, und isäo — si 

Von !>Mi0Ul> Sc bin, 

') Doch machen tfl>M Wie Kupfer, dem IVtrthe iiirh, Bichl mehr (Ii Je %. 
der Geiammiprodiictloa Kump»'» «na, und l)«iii«chlund und. rtesieireleh) 
eri.ngl 3 - laut soviel Eises, s-lms! soviel Kopier, G.ossbrilanoieu sb.r 
res». if und Uinsl soviel! 
') lo Dänemark nur c. 70, in I ren,,™ c. 50. in Oe.i«rr«icl. und Frankreich 
0. 7«, in Grostbriiar.nian 30 hl» hiiehslen» 40. in bbglang und IMglen C. SB, 
^ In den Vereinigten «Urnen [isso; 41, in Runslond ober mindestens 80 pC. 
) Bis 1814 auch einen Theil des kornreichen Vorpommern nebsi der Insel 
Rügen, wogegen es im genannten Jabre .Norwegen eioisusthle, ein Land, das 
■orb atmer in. als Schweden feibat! 
') Von den »B556 Hann, die, 1834 gehören, im J I »:,:, iur Musterung gelang- 
l»o, »ar.o60.HpC. dieasuaugllcb, zO,4pC. un.uchi.g, 1 1,8 pC. nicht gro.. 
- (daher elnMweden luruckgeslelli), und 6,1 pC. ISM| unbrauchbar (ju 
^h oder k.auklichl. -Seil 1841 Ist das Ergebul.» der Co««crt|itlun 
ein beaaere» geworden, »leflelehl well die Gemu- nuten aus einem 
■ Jahrgang» »lammten. — In Haler« waren 1830—51 »5, inWUrttain- 
; 1841 — 43 51, In Prästasen 185t SB.5, in Sachse« 183» — 54 »3, lo 
1841 —50 55, lo Frankreich 4KJ5- 40 37 pü. der Cun»cripinnia- 
«en untauglich. 

') Davon in den Stadien »Hein 5163 oder IGpC: - d. I f«»l Sinai soviel, als 
verbalinlssnkksaig auf dem Lande: ein Miasverhallolaa , da» selbst in Frank- 
reich mit seinen Groin, mdlen nlrhi erreicht wird. — Auf dem Land« wurden 
'""d 'ioYv ' ' 9 " V,^rtl^ * c, " M, * or "" hlll<:n unterauchl, darunter »906 Kor.lfrevol 

»4 Ü'^f!?""" S Schw »d«". "»•» niereue zu ersehen, ein well ausgedehnte" 
) d, h. höhere »eamio, Outs-, Gruben- and Hunenbesiiier u.dgl. 



oder Oemiiihskrankh« 



rinnlweinlrinken (9 




beitsleute. etc.; ad 8) 80 
23 wegen andere 
im Delirium; 9 haben sich 
20 aus Noih, wegen unglücklicher Lache nicht mehr als 6. — In 
neuerer Zeit ist überhaupt bei mehr als dem 5. Theil 
morde die Trunksucht als Ursache gerichtlich 

Obgleich die Mässigkeitsrereinc auch in Schweden (seit dem Jahre 
1830) zahlreichen Anhang gefunden haben, so ist die Völlerei doch 
noch immer die dunkelste Seile im schwedischen Volkscbarakter. Wäh- 
rend die Branntwein-Consiimtion, den obigen Daten zufolg«, im J. 1786 
erst 4,2 pretiss. Quart auf den Kopf jährlich betrug, sind es 1829 min- 
destens schon 17 Qrl. gewesen, und gegenwärtig sind es vielleicht noch 
ebensoviel, zumal noch immer eine ansehnliche Einfuhr von Spirituosen 
stattfindet (im J. 1840 z. B. noch 457700 QrL). Dagegen wurden in 
Prenss. Slaat um 1850 nicht mehr ab 7 — 8 (1855 — 56: 5,6) QrL. 
und im Österreich. Bundesgebiet sogar nur 2 QrL, Branntwein pro Kopf 
verzehrt, freilich auch 2'/ t Qrl. ff cm in Preussen und 55 QrL in 
Oeslerreich (im ganzen Staate), voo welchem Getränk in Schweden 
(um 1855) nur '/, Qrl. auf den Kopf entfällt. — Doch sollen im J. 
1858—59 nur noch 14.446000 Kannen, d.i. 32,5 Hill. Qrt. produ- 
cirt worden sein, was auf den Kopf nicht mehr als 8,7 Qrl. austrägt, 
wofern jene Kannen dasselbe Maass sind, wie früher. Jedenfalls soll 
das Lasier — über welches in Schweden schon vor hunderl Jahren 
geklagt worden ist! — schon vor 25 — 30 Jahren dort 
punkl erreicht haben, in Folge des fortgesetzten Slrebcns der 
rung. die Branntweinbrennerei in 
zu machen, wodurch es derselben auch gelungen ist, bereits im Jahre 
1850 die Zahl der Brennereien auf 43747 herabtubringen (1). 

Wie im Brennt wein- Verbrauch, der allerdings in dem nordisches 
Veranlassung hat, so übertrifft der Schwede auch 
deutschen Bruder, selbsl den Norddeutschen, 
wird noch viel Tabaek gekaut. Kaffee, der mit einem 
Einfuhrzoll belegt ist, und dessen Gebrauch im J. 1818 aogar 
verboten wurde — was zum vennehrten Gonsnm von Spirituosen ver- 
anlagst haben wird — kommt neuerer Zeil, trau der Concurrenz mit 
mancherlei Surrogaten, immer mehr in Aufnahme, so dass in den Be- 
richten mancher Dezirksärzte bereits Klage geführt wird über das über- 
mässige KatTee trinken. In den 13 Jahren von 1829 — 12 war dessen 
Einfuhr voo 2'/, auf 5'/ |( Mill. Zollpfund gestiegen, also pro Kopf 
~" .r"."'7""~2 """ """ y' 9 -"- *-■».•>» i'r-»u, vasigeuen 

im Deulschen Zollverein um da. Jahr 1850 3.8, ,m üesierre.chischeri 
Slaal nur M . in England um 1840 bere.i, 0.8 und in Frankreich 
uner 0,7 (1847—56: 1,8) Zollpfund consumirt worden. — Aehnlich 
verhält es sich inil dem ^««-Verbrauch, der noch eher als ein Wohl- 




belrachtet werden kano. Schwedens Zuckereinfuhr stieg in 
Penode von 8.0 auf 13.6 Mill. Zollpfund. d. i. pro K,.,.f von 2.8 auf 
4,3 Pfd. (zur gedachten Zeil, incl. Rübenzucker, im Zollverein na 7—8 
in Oesterreich =2.3. in England = gegen 16, in Frankreich =a 1, 
111 Portugal = 5,9. ui Spanien = 5,2, in ausstand aas |,:, pfovA <>) 
Wir sehen also Schweden in beiden Artikeln Oesterreich schon weit 
voranstellen; im Kalfiegenuss überlrilTl es selbst England und Frank- 
reich, und wird gegenwärtig Deutschland nicht mehr viel 



Die Lebensweise ist im Ganzen eine sehr nalurgeniäss«, 
äsuode. Fast die ««sammle Bevölkerung. aJeaali«*, ,11. • — 



die gesaiumte Bevölkerung, nämlich alle "Landleute und 
Kleinstädter, wohnen 111 hölzcrneu Häusern, deren Fugen mit Moos aus- 
gestopft siud, gewöhnlich einstöckig und gedeckt mit Basen, in den 
Slädlen auch wohl mit Ziegeln. Schiefer oder Schindeln, 
zum Theil gleich in dm Wäldern fertig gezimmert und zi 
gefilhrl. werden auch im Innern sehr reinlich 
Ocfcn verseben, und halten Feuchtigkeit und Kälte wohl ab. So 
wenigsten» die Beisebeschreiler . die auf 
seilen eine richtige Anschauung vom 
amtliche Sanililsberichle linden dagegen die Wobnil 
den flacheren und südlicheren Theilen, noch sehr mangelhaft sie ladelo 
zumal die liireinlicbkeil un Innern derselben, und erwähnen auch dass 
da» früher so allgemeine Baden leider immer muh. ausser Gebrauch 
kommt, ebenso wie die alle Kleiderlracht in manchen Gegenden einer 
') tu. die Gegenwart berechnet H Meldinger (Preu.,. Heudetearcbiv. 185«. 
II. b. 101 tt.) den Z.ick.r„rb,a.Kb S c hr,Je*. und 0A.eas.rr**, gleich dem 
/fe/.en» nur auf J Pfd. pro Kopf - »icher so gern,,, da sieh u. .. di. Pro- 
docllon der scbwedi»che.i Zuckeriaflliierieii von 1811— IsSS auf da« 3 3facb« 
gehoben liai; — feiner: den verbrauch im Europäittii-riiiriMrkra Rtiche 
auf » , „ in Spanien und PtrtH.jn). der K«ro|inur*r.i 7är*ei und Grircftr»- 
f " 0«'«-"r«A auf 5 i>|, In / rr-nilrr.r* auf 7, im Z.Heerei. auf t 
J" J ? ~ 4 s! - ,n ««""»<f und Bttgien auf 10, Im »rriaiirffeai 

Ai.ljfreic* aber auf 17 [kaffee nur,,,. ,,|J Pfd.' - iB Europa durch- 
schDilU.cn auf 6 Pfd.. In *merl k. auf 13-14 Pfd. ;v„H n i r eSla«.eb »4 Pfd .). 
Die Geaaminlproduclion der Erde »0 Zucker nimn» dersaibe Stsiialikar auf 
MOoyill Pfd., an Thea dagegen nur auf 1400, und an Kaffee nur auf 700 Hill 

Vt Sl V - K '" a C|, «"« ,D ' 15 '«hr hülier, «u( 1(00 H,ll. Pfd. Zucker und 
470 Hill. Pfd. Kalfoe 
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be- 

der 

Sehern!« eine Küche, die selbst im Antfeld! berühmt ilL Ewn und 
spielen die wichtigste Rolle niUer seinen sinnlichen Genüssen, 
hindert jedoch nicht, dass. troll allen KortschriUc» der Landwirlh- 
ein Tlieil des Volkes immer noch Mangel leidet an gehör.*: näh- 

e* mit zähem 

Eigensina an dem Verbacken dir Baumrinde (s. <>.) hangt, anstatt andre, 
bessere Brodutoff-Surrogate zu verwenden. Auch Kiiehengenüchse lieht 
man wenig, und viele der wildwachsenden Beeren verschmäht man iu 
essen. Der ansehnliche Zuwachs der Bevölkerung besteht, gerade so 
wi* anderwärts auch, gröaslentheils aus Proletariern, die darauf ange- 
wiesen sind, von KartolTetn nod hülfet zu leben, was die Generation 
nichts weniger als kräftigen wird. 

Die im Ganzen gesunde, reine Luft, die strenge aber trockene | 
Winlerkälte machen Leib und Seele fest, zumal in dem hoher gelegeneu 
Innern de» Lindes. Der Schwede ist von mtltelhofiem, meist schlankem 
Wuchs und blühender Gesichtsfarbe. Treffliche weisse Zähne, die man 
vielleicht dem Genus* des groben Brodes verdankt, sind, bei beiden 
Geschlechtern, allgemein. Doch wird mehrseitig behauptet, dass in alle 
dam in neuester Zeit Vieles sich zum Schlimmen verändert habe; na- 
mentlich Klimmen die amtlichen Berichte der Aerzle darin überein, dass 
die «Bleichsucht» — womit man in Schweden einen weiteren Begriff 
verbindet, als bei un* — , Uberhaupt Schwächlichkeit bei den jungen 
Leulea beiderlei Geschlechts immer häufiger werde. Im Allgemeinen 
lind, ebenso wie im nördlichen Deutschland, katarrhalisch-rheu- 
matische Leiden, wie sie das rauhere Klima (zumal auf den kahlen 
Hochflächen Jemllands etc.) mit sich bringt, von jeher die vorzüglich- 



Keruvolke zu machen 
Volk 



«Nur ein al 



den der Verdauungsorgane, denen in der neueren Zeit durch den 
ssigen Branntwein- und — von weiblicher Seite — Kaflee- 
»iel Vorschub geleistet wird. Dagegen ist der Scorbnl. in 
r Zeil so häufig, gegenwärtig beii.sbe verschwunden; aucJi der 
Salzfluss („Radesyge-). seeundär« und tertiäre Syphilis und an- 
dere drtkrasische Krankheiten sind jetzt seltner oder doch wenigstens 
minder heftig, als ehemals. In die öffentlichen Krankenanstalten für 
Venerische wurden von 1S22 — 61 im Ganzen 2402 am Salzfluss Lei- 
dende und 18985 Syphilitische aufgenommen. — Scropheln im en- 

CpUndTo"'' ^ den Uns Stockholm und l'psala) und in Gölheborg; 
am hüsarligslen in den Küslewgegenden und auf den „Schc.ren» (Kilsten- 



ioseln), wo die 

Kost (von Fischen und Kartoffeln) »ch der häufige 
wein — und zum Theil von sehr schlechtem — gesellt. Zu der be- 
dauerlichen Ausbreitung dieser Krankheit mag auch die sehr vtrbreitele 
Sitte beilragen, die Kinder bis zum Alter von 1'/, ja 2 Jahren zu 
säugen. — Durch ihre ungesunde Lage zeichnen sich im Allgemeinen 
die Städte des Landes aus. Fast säuiwllich liegen sie lief, am Was- 
ser: 42 unmittelbar an der Meeresküste, 5 nahe dci>elbeu, 27 an mehr 
oder minder grossen Binnenseen, und nur die 14 übrigen fem von der- 
gleichen Gewässern. In der grossen Mehrzahl sind sie daher öfteren 
Ucbemliwemmnngen ausgesetzt, deshalb feuchl und der Gesundheit 
»achiheilig. — - L'eber die epidemischen Krankheilen werden wir 
weiter unten, bei der Mortalität, uns näher auslassen. Hier sei nur 
noch bemerkt, dass die verbesserte Armen- und Gesundheitspflege '). 
die gehobene Cullur des Landes wie des Volkes (u. A. hinsichtlich der 
Kinderpflege), die Austrocknung von Sümpfen u. s. w. wohl den alten 
und neueren Hindernissen der Sanität: der noch vielfach verbreiteten 
Quacksalberei, dem Brannlweinlnnken etc. mindestens das Gleichgewicht 
ballen, wofür namentlich die erhebliche Abnahme der Mortalität (s. n.) 
zu sprechen scheint. In normalen Jahren, d. h. in soldien, die nicht 
durch exeessivo Hitze oder Dürre oder auch durch sehr milde Winter 
sich auszeichnen, überschreiten die h Wktelprber nichl den 61.. höch- 
stens den 63. Breitengrad (die Uolhermlinic von t"R.); nur in wär- 
meren Jahren, wie z.B. 1812 und 1815. mehrfach in den 20er Jahren 
und auch im Laufe dieses Jahrzehnts schon, sind sie weiter hinauf, sogar 
bis 66* Br. und sporadMi bis in das 8011' Höhe übersteigende Jeml- 
land gedrungen. Ihren llauptsilz haben sie in den niedrigen Gegenden 
um die grossen Seen: den Mälar-, den Wener- (134') und den Weiter- 
fee (270' üb. M-). näehsldem in gewissen Küslengegenden. besonders 
•n der Ostsee. Sie herrsehen dort, gleich den gastrischen Fiebern, im 
Spätsommer und Herbst oft epidemisch, und werden daher «Augusl- 
fieber» genannt. — 

So vereinigt sich denn Alles: Klima, Beschäftigung und Nahrungs- 
weise, ja selbst die Geschichte de* schwedischen Volkes, dasselbe zu 

') In I. 1851 waren i Ii Apoiheken. 4tf Aerzle und 1377 Hebsmmen im Lande, 
d I. I Apotheke sut 14149. I Anlauf 831 I latin.: Ups ata 59*8. stai.: I rono- 
beri <»St7, Blfsbori I75at), t Hebamme auf l67t Etowotio«. 



eVeyer in der Einleitung su seiner -Schwedischen Geschichte-. Die 
Rolle, welche dies kleine Volk in den letalen Jahrhunderten in der 
Wellgeschichte gespielt bat. zeugt für seine Tüchtigkeit. Mulh und 
Intelligenz. Sparsamkeit und Achtung vor dem Gesetz sind die Eigeo- 
. welche den Schweden vor Vielen seiner Briider in Europa 
lui Kampfe mit der Natur und mit Geboren aller Art 
werden die Glieder geilärkl und die Sinne gescharrt, und uiebl allein 
die physische Kraft unterwirft sich den Stoff, sondern auch der Geist 
lernt die Natur beherrschen. Es ist wahrlich nichl zufällig, data diese 
ernste, ausdauernde Nation uns Naturforscher ersten Ranges gegeben bat: 
den unsterblichen Linne, den Schöpfer der neueren Naturgeschichte, 
und den berühmten Berzelius, den Gründer der neueren Chemie; — 
auf andern Gebieten einen Tycbo de Brahe, einen Swedenborg, 
Bischof Tcgner u. s. w. ; während den Thron des Landes Männer wie 
Gustav Adolph und Karl XII geziert haben, grossarlige Charaktere, 
wie wenige Dynastien, namentlich in den gesegneteren Ländern des 
Südens, sie aufzuweisen haben. 

Die Sitteu des schwedischen Volkes, wenn auch in manchen Be- 
ziehungen gegen die mehr patriarchalische Vorzeil gelockert, und ins- 
besondere durch die leidige Unmässigkeit im Brannlweingenuas ge- 
fährdet, stehen doch, im Vergleich zu manchem anderen Volke Europa'*, 
noch immer auf einer achtbaren Stufe. Noch beut sind Tapferkeit, 
Freisinnigkcit , Frömmigkeit, Vaterlandsliebe, überhaupt die allgermaoi- 
seben Tugenden, die hervorstechendsten Züge im schwedischen Volks- 
cbarakler. Dazu kommt, dass auch die Schulbildung eine sehr aus- 
gebreitete ist Ungeachtet die Srbullehrer in vielen düanbewoboten 
Gegenden henimwandcrn müssen und abwechselnd auf jedem Hofe 
nur Kiuc Woche Unterricht geben können, und obgleich nur etwa der 
zehnte Theil der Bevölkerung die Schulen besucht — i 
da« wenig Uber die Hälf.e der schulfähige«! Kinder 
Zeil öffentlichen Unterricht geniessl -, so gehören doch, selbst in den 
untersten Klassen. Leule. die nicht mrode*tens lesen können, zu den 
seltenen Ausnahmen. Noch mehr zeichnet Schweden sich aus durch 
die, vcrhällnisMiiäuig fast von keinem anderen Lande erreichte, grosse 
Zahl dar Sludirenden, deren im J. 1830 auf den beiden Universitäten, 

Unsala uud l.und, 2085 (davon aber nur 1265 anwesendl waren. lUr- 
■mi snn Ii* nomimn \iuu owi ohne Tiestimmten 1fr rÜT; ITSHTJ" 2TT2S 

(1363 anwesend), darunter 740 Philosophen, 448 Jurisien, 385 Theo- 
logen und nur 183 Medianer '), die übrigen 273 ohne bestimmten Beruf; 
449 zwischen 25 und 30. 109 zwischen 30 und 35 Jahr all; 316 
— Dagegen ist die literarische Thäligkeil, 
«gen andere Länder eine sehr beschränkte: « 
mit Ausschluss der akademischen Abhandlungen 
I— 2 Bogen, im J. 1839 nicht mehr als 715. im J. 1843 nur 675 
Werke, darunter 20 resp. 34 medicinischen Inhalts, dagegen 121 resp. 
10S theologischen und 134 resp. 110 der schönen Literatur; ausser- 
dem 100 resp. 120 Zeitungen und Journale. 

Der Nationalität, wie der Uonfessiou nach bildet das schwe- 
dische Volk Ein grosses Ganze, was zum Theil eine Folge seiner Landes- 
verfassung ist. Erst im J. 17 i'S haben die Juden und 1781 die Ka- 
tholiken die Freiheit erhalten, sich in Schweden niederzulassen, unter 
manchen Einschränkungen, namentlich der, dass jeder Schwede, der von 
der lutherischen Religion zu einer andern übertnlt, seiner bürgerlichen 
Rechte verlustig gebt. So lebten denn im J. 1825 such nur 845 Juden 
(als «Scliiilzjuilen'*) im Lande, deren Zahl im J. 1855 nur bis auf 935 
gestiegen war *). wozu noch etwa 4 — 500 Katholiken und eine ähnliche 
Anzahl Mormonen komuirn, so dass höchstens 2000 Menschen oder ca. 
'/ pC. Bevölkerung einer andern als der Landesreligion, der evangeli- 
schen, angehören. *) Schweden (sammt Norwegen) ist somit das reiost- 
prolestan tische unter allen Ländern der Erde, und steht in dieser Beziehung 
in drin Einen Extreme, wie — für Europa wenigstens — Belgien im 
andern, wu die ganze Bevölkerung, bis auf '/ t |>C. Andersglaubender, 
sich zum Kalholicismus bekennt : ein zufälliges Zusammentreffen mit den 
Extremen der Volksdichligkeit und der mduslncllen Thiligkeil, weichet 
indes* sehr geeignet ist. die statistische Vergleichung beider Länder zwar 
schwierig, aber zugleich interessant und lehrreich zu machen. 

Die Lage und noch mehr die natürliche Armutli des Lande» bringen 
es mit sich, das* e> auch nur sehr schwach bevölkert ist. Die Volks- 
menge. Ende 1855 3.639332 Köpfe .lark, verlheill »c 
ten Raum von 8114 OMeilen. d. i. das 1'/, fache von 
und nur um '/ t kleiner al* dasjenige Frankreichs, während die' 
menge 



lig mehr al* '/, von der 



und l / tt von 



') Ausserdem aber, im I. UM, tat nur dem 
') Davon 433 in Stockholm. 
*) Zu dieser mUasm 
In SB Gemeinden. 



: Bod. 4158 - 347t, 
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beträgt. Selbst das immens* Europäisch-russische Reich 
100430 □ Meilen und mit weiten Räumen, im Süden und 
ie unter 300. ja selbst nnier 100 Einwohner pro QMe.le 
enthalten '), hat doch im Dnrchichnitl noch 598 Einw. auf die □ Meile 
(im J. 1851). Schweden aber mir 449. •) Daher ist Schweden, nächst 
Norwegen (mit 267 Einw. im J. 1855), das volkarmsle Land in Europa, 
nnd wird von dem dritten skandinavischen Reiche , Dänemark, um das 
in der Volksdichte abertrol"«. ') 

ist die Vertbeilung dieser schwachen Population eine höchst 
ungleichartige: der südlichste nnd zugleich volkreichste Beiirk, Malmü 
Lin, hat (1855) 3206, die das nördliche Drittel des Landes einneh- 
menden, 2938 □ Meilen grossen Lappmarken dagegen nur 49 Einw. 
anf die LJ Meile . ungeachtet der ansehnlichen, in neuerer Zeit dort 
■tattgefundenen Zunahme, welche i. B. im J. 1851 — 55 volle 10,4pC. 
betrug, während Malmt) Lau nur 5,97 und das gante Land nicht mehr 
als 4,5 pC. Volksvermchrting hatte. — Es aeigt sieb also auch hier die 
vielfach beobachtete Erscheinung, da« die im Extreme der relativen 
Bevölkerung stehenden Bezirke eines Landes, also die volkreichsten 
und volkärmslen, mit die höchste Volksvermehrung haben, die indess 
in den meisten Fällen nicht allein dem Uebersehuss der Geburten Aber 
die Todesfälle, sondern anch, mehr oder minder, dem Zutug ans an- 
deren, benachbarten Gegenden zuzuschreiben ist. ') 

Dasselbe Verhillniss zeigt sich überall zwischen Stadt und Land, 
und in allen übrigen Ländern besonders bei den Hauptstädten und den 
Fabrikorten. Stockholm macht jedoch eine Ausnahme hiervon : seine Ein- 
wohnerzahl wuchs von 1S25 — 1855 nur um 23 pC. , die Volkszahl 
Schwedens aber um 31 pC. Berlin, Wien. London, Pari» und 
Hauptstädte folgen dagegen jener gemeingültigen Kegel für den 
Zuwachs der statischen Bevölkerung. ') — Im 

1: Eine gesteigerte Cullur des Landes und Volkes, 



ne, ist vorzugsweise der Volksvermehrnng förderlich. »Wer 
wird gegeben-, aber wer nicht hat, dem wird — in diesem 
nack mhr gegeben, und man darf auch hierin eines der 
erkennen, welche im Natur- wie im Volkerleben die 
Tendenz zur Ausgleichung und Versöhnung der Differenzen und Gegen- 
sätze deutlich bekunden, eine Tendenz, die zuletzt natürlich immerhin 
ihre Schranken findet in den von vornherein, nach Stoff und Form, ge- 

Beben , e Ä B Ä£«Ser tot«*™* 
den 24 Uns des Reiches (1855)*) 



Malmohua 

Gotheborg 

Mekioge 

Christus lad 

Skaraborg 

Holland 



Uaihne 
Abaeiiil. 

268664 
196390 
111255 
196121 
208771 
1 10815 



38»« 

2207 
2099 
1713 
1338 
1245 



Gefleborg 
Kopparberg 



126368 
158755 



Wester-Norrland 107717 
Jcmtland 56041 
Wtsterbotten 75994 
Norrbotten 63629 



Bcletlv. 
355 
275 
241 
62 
55 
«1 



Merkwürdig bleibt hierbei besonders, dass Stockholms Lin, wel- 
ches in J !75t schon 667 Einw. auf die □Meile zählte, auch jetzt 
erst 855 hat'), also eine sehr geringe Zunahme im Laufe jener 104 

*) Z. B. Füllend, 68114 □Bellen gross, hai nur Iii Menschen aut die □Meile. 
*) Bringt man 41a landeebauplattdi, Stockholm, mit 9793t Einw, in Abzug, so 
kommen durchschnittlich nur 434 Einw. auf dl« □Melle. Stockholm hat hier- 
nach den 37.Tbell der GmamambevOlkening, ähnlich Berlin und Paria, »eiche 
. lt. Thell der Be.olkerun« Preuaael 



Uhler den Siaalen Europas sie Iii Belgien dar, 
□ ktefl«, also fast <9i»al ao dicht bewohnt, als 



*) Da» enlgegeogeeelile 
1856 roll 8861 Einw. 
Schweden! 

*) AleletspM tilefür diene der Preutsleche Staat. Dessen 
annale Provinten and Regierilßgebeurko waren : 

Im J. IBBt 
auf die □«eile: 
die Hhelnprovlaz mit . . 6311 Ew. 

Pommer» mit 1301 „ 

DUaaaMorf mit ... . (0*07 „ 

Coslln nstt 1917 „ 

Dagegen der gan te.si aal m i 3476 „ and nur 8,62 
vier Lendesihelksn war alao die Volkavermehruog eine aehr taervor- 
ade, In " 



von Ig»»— 58: 
10,58 pC. 
I0,»t „ 
•7.11 , 
tt.Bt „ 



den 8 Provinzen, und im Reg.-Dei. Düsseldorf auch da» 
»« Keglerungsbeilrkrin des Steele» daraiellend. Die 



i oben über Schweden Ueaagien getil »oweil, das» euch m Preueai. 
volkleersle Prostat, Pommern, all« übrigen in der Vermehrung übertrifft, Irolz 
dem grossen Unterschiede, der bat in allen uiirigen Begehungen, a\i eben In 
^ der Volksdlcbiigkrii, in Hellen Pommern und Unpland befiehl. 
) 1. B. Berlin, da* IWM ton Ist« BN nm tjt l"C. weniger Zunahme haue, 
als der I'reusaiiche Staat, bal früher (vor IH> —1 immer eine bedeutend 
stärkere gehabt; ao in Ist«— 49 um «S t. derStuel nur umU i, In Igt I - io 
um r«»p. r.« und 30 pC. der anfänglichen Bevölkerung. 
Exil Stoegholm, welche» den 85. Beurk bildet. 
Aul «37 □Meilen I I7I9J, also auf I UMeile H5J Einw. (ISSS). 



übrigen Uns. 

in ihrer Mille gelegenen Landeshauptstadt , die auch in 
Periode nur von 55700 auf 97952 Einw. sich verwehrte, 
sam das umgehende Und in 
wi« in den übrigen Ländern, wo die 
Städte, und mit ihnen ihre Umgebung, in der ' 
immer voraus sind. 

Wie leicht zu erachten, ist der Unterschied in der Volksdicble 
unter den einzelnen Kirchspielen des Landes ein noch weit grosserer. 
Die Zahl der Pastorate war 1855 a= 1267 (IS in Stockholm), dnrctV 
sebnitllich i 2901 Kinw., die der Kirchen und Kapellen = c. 2550. ') 
Also kommen auf jedes Kirchspiel durchschnittlich 1437 Einw. Das 
grösstc Kirchspiel im Unde (Skelleftci in Westerbönen) hat jedoch 
16479 Einw. — Ferner giebt es in ein und demselben Un Gemeinden 
mit wenigen hundert und andere mit mehr als 60U0 Seelen; die ab- 
normste Erscheinung aher bietet dag Kirchspiel Gcllivare (in Uppland) 
dar, mit 2165 Einw.. die auf nicht weniger als 300 □Meilen zerstreut 
leben; also sieben Einwohner auf die □Heile, wogegen sogar Sibi- 
rien, mit seinen 12 Einw. pro □Meile, im Vortheil ist! — Die Kirch- 
spiele umfassen oft 40 — 50, ja 100 und mehr einzelne, weit zerstreut 
liegende Höfe: eine durch die Natur des Undes bedingte, aber für die 
Wohlfahrt seiner Bewohner durchaus nicht günstige Ansiedlangsweise. 

In naher, ursächlicher Beziehung zu dieser grossen Menschenleer«, 
die natürlich für die Sankels-, und insbesondere für die Sterblichkeits- 
verhältnisse von hoher Bedeutung ist, steht auch die Proportion der 
Stadt- und Landbewohner. Schweden zählte im J. 1855 378394 
von Jenen und 3.260938 von Diesen; es kommen also auf jedes Tausend 
Bewohner des platten Landes 116 (im J. 1805 erst 106. 1825 112, 
1840 wiederum nur 106) Städler, während selbst in Norwegen 153, in 
Danemark 280 und in den meisten deutschen Bundesstaaten zwischen 390 
•od 500 (in Sachsen sogar gegen 550). in Frankreich 341 *), in Grotg- 
bntannien aber meir als tont. Stadtbewohner aur 1000 ländlich« 
kommen. Dabei ist noch besonders au bemerken, dass, mit Ausnahm« 
von Stockholm und Gölheborg — welche zusammen elwa »/J aller 
Stadtbewohner enthalten — auch die Städte meist nnr den Charakter 
grosser Dörfer haben und wesentlich nnr vom Ackerbau leben. Es sind 
nämlich im Ganzen nicht mehr als 88 Städte im Lande, d. i. Eine auf 
92 □Meilen (in Preussen rJL 1 aof5.2. in Grossbntannien auf 5,9, 

Kütle; iroltdem sind aber nur 28 Städte vorhanden, 
als -Stapelstädte- das Becht haben, mit dem Auslände in Ver- 
kehr tu treten. Auf dem Unde ist Jedermann . zumal in dem langen 
Winter, sein eigner Schneider, Schuster, Weber etc. Daher deckt dem 
auch die Industrie, nnd besonders das Fabrikweten, trotz aller vom 
Gouvernement gewährten Begünstigungen, noch immer nicht ganz den 
eignen Bedarf du Undes. Rächst dem Ackerbau sind vielmehr die 
wichtigsten Erwerbszweige: das Berg- nnd Hüttenwesen, schon 
von Altera ber am bedeutendsten in Kopparberg, Nerike und Wermland; 
demnächst Fischfang, Schitfban und Seeverkehr. Während die gesammte 
Fabrikthäligkeit Dicht mehr als 28953 Arbeiter beschäftigt '). liegen 
dem Bergbau allein 19706 Personen ob: insgetatnmt 48659, d.i. 1 auf 
75 Einwohner; wogegen in Preussen bereits Einer anf 25, in Frank- 
reich Einer auf 27, in Grossbrilannien aber Einer auf 3—4 Bewohner 
vom Fabrikwesen, im weitesten Sinne des Wortes, sich ernährt. 

Bedeutender, besonders in ihrem Aufschwünge, sind SehirTTahrt 
■ nd Handel. Schwedens Handelsflotte zählte 1865 nicht weniger als 
3772 Pahrzeuge mit 22904 M. Besatzung; sie 
das Dreifache (Segelflotte 2'/,-, Lkampfnotle | 



der Gesammtwerlh des Handels (Bin- und Ausfuhr) von 1821 34 

47 — 56 von 13,3 auf 17,4 auf 38.7 auf 75.5 Hill. Thlr., d. i. in 
35 Jahren auf das 5,7fach«! — die 
Volksvermehrung noch weit 



Noch grösser, als in Betreff der Volksdichtigkeit, ist der U«ter- 

') Wozu noc» ca. 5« BethNuaer trwiea. Kg kommen akae trotz i 
VolUdunnheit auf t Croilesbeea durchschnittlich 1400 (In I 
»86, In Schottland 1831 831, in England 1851 5ti>, In Danemark 1855 c. 700, 
In Norwegen aber gegen 1 800) Seelen. 

JJ Die Gemeinden mit mehr ala 1000 Seelen für Siadle gerechnet. 
) Nimmt man jedoch, alelitOOO, 3000 Seelen ala dleürentean, bis zu welcher 
bweb ein Ort ala eiedtieeber belrachiei wirst, ao kommt ein solcher ».er nur 
aut c.w* 8,5 □Meilen. - Anfangs INS!) Warden flir Schweden SU Studie, 
nill 3981 49 Einw. ar.gegi-btn. 

*) Im J. 1856, in »16» Pabltken; wogegen e« im J I Sil er«l XI56. und 18(0 
de" M8B y""'. 76 jj^jjjjjj w,rrn E » '"' »'»« Immerhin eino be- 

ilud mehr al> 10000 altein mit Wellen- und Baiitrjwolleu-Sr.innerei und -We- 
berei, Uber JcMO mit der Tabarke- Pabrlcallon heschsnlgl gewesen; und der 
Gecamairwerlll mrcrProdii<1lon erreichte die »n'rhnflche Hirne von «3,9 stlU. 
Thlr. preiwa., g.r. »npt u 800 TWr. 
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schied «wischen «Ion 
völkerung. M»a kann sie in 3 Klassen sondern: 1) inil 100 — 250. 
2) mit 50—100 und 3) um 20—50 Städtern aur je 1000 Landleuie 
(im J. 1655); ii lieh : 



I. 

B I e k i n g e 

Grilhcborg 

Malmöhus 

Oestergüllila smI 

We»linauland 

Geflcborg 

Upsala 

Golllaml 

Södermanland 



S3S 

230 
167 
137 
130 
125 
116 
115 
103 



lullend 
Calmar 

Wesler-Norrlaod 

Nenke 

Juiikupmg 

Norrbollcu 

Skarabnrg 



ra 

75 
67 
67 
62 
56 
51 



III. 

ChrisUaaslad 

Stockholms Lau 

Elfsborg 

Kupparberg 

WermUnd 

Wesii-rliiiUen 

krouuberg 

Jemtland 



45 
45 
42 
41 
34 
22 
•1 
«1 



Wie es mit dem Wohlstände der Nation bestellt ist, lässt sieb 
i, was bisher über Land und Leute gesagt worden, leichl 
Die Zahl der Bedürftigen betrug im J. 1525 etwa 23 pC 
wird jettt eher grösser als kleiner sein; die Zahl 
rüg 7 pC, bleiben 70 pC. für Diejenigen, die ihr 
haben. In demselben Jahre sollen in den Läns Norrbol- 




ten. Kopparberg, Calmar. Skaraborg, Upsala, Weslmanland, Jöuköping 
und OeslergWIiland die Bedürftigen den 4.-5. Tbeil, dagegen in Gölhe- 
b.nv nur den II-, in Westerbönen den 10.. in Gotlland den 9. und 



borg nur den 11., «Westerbönen den 10.. in Goltland den 9. und 
in Jcmlland den 8. Thcil der Bevölkerung ausgemacht haben '): An- 
gaben, die jedoch nur von untergeordnetem Wcrthe sind, da hierbei 
bloss der »ebwer au prieisireudc Begriff der „Armulh- »um Grunde ge- 
legt ist, nicht aber die Zahl der wirklich Unterstützten. In Stockholm 
wurden 30 pC. in Gölheborg 31 pC in acht kleineren Stadien sogar 
60— 80 pC und im Durchschnitt säinmllicber Siedle 27 pC. Bedürftiger 
angegeben, gegenüber von 22 pC. auf dem Lande. — Den Begriff der 
Bedürftigkeit enger gebest, traf derselbe jedoch im J. 1840 erst jeden 
37sten Bewohner: auf dem Lande den 39sten, in der Hauptstadt den 

21 22sten, in den übrigen Städten den 24*leo; — in Dänemark 

und Norwegen den 20alaa; in Preusscn 1849 den Sitten; in 
England 1858 den 2lslen, in Schottland den l t2sten, in Irland 
den I20sten (1 84» aber nach deu Uten! in Frankreich 1833 
den 20sten. — Seit dem Jahre 1820 hat man auch Sparkassen in 
8chwedon, 1843 mit 1.380000 Tblr. Einlagen, pro Kopf c= 0,43 Thlr. 
(in England 1841 = 10.4 Thlr.! — in VrMktnek lhSu ■>.£ T».!-^, 
■n Preussen 1355 = 1,9 Thlr.; in Oesterreich 1851 = 1,8 
(FerrHitsimg folgt.) 



Die Krankenanstalten der freien Stadl Frankfurt. 

(Ans dem vom ärztlichen Vereine tn Frankfurt a. M. herausgegebeneii 

Jahresbericht».) 
(Schluss so» No. tl.l 

4) Das Dr. Chrisl'sche Kinderhospilsl. — Das von 
r. Theobald Christ gealiflele Hospital ist hauptaächlicli Dir arme 
nd kranke Kinder beslimml, welche zwischen dem 5. und 1 2. Lebens- 
jahre und im Frankfurter Heimalhvrechle stehen, ohne Ansehung der 
' ist durch anderweitige UnterslüUung auch die Auf- 
bL Die Administration wird 
von 5 Personen verwaltet, 2 Scbulafraueu haben die Oberaufsicht über 




1 Arn (Dr. Fr. Sliebel jun.) besorgt die 
die Krankenwartung und 

Die Beschreibung der 
fehlt in dem Berichte. Verpflegt wurden von 1845—1857 1333 Kin- 
der, die jährliche Zahl ist vou 70 auf 151 gestiegen. 

Seil dem I. Jan. 1855 dienen 3 Zimmer im t'rdgeschoss nach einer 
Stiftung der Freifrau Henriette Charlotte von Kühlen als Asyl 
für verheirathete Frankfurter Bürgersfrauen , denen häusliche Verhält- 
nisse die Niederkunft in der Wohnung erschweren; die Anstalt wurde 
Ins 1857 von 23 benutzt 

5) Das Rochushospital. — Heber dies« AnaUll sagt der Be- 
richt nur, dass sie sich seit 1844 in einem vor Sachsenhausen gele- 
genen Garten befindet. Km grösseres Haus mit 74 Betten in 23 Zim- 
mern ist für Syphilitische und Krallige, ein kleinere* mit 22 Bellen in 
7 Zimmern für Blalternkranke bestimmt. Im Jahre 1857 ward eine 
neue Badeanstalt errichtet. Angestellt sind 1 Artt (Dr. J. G. Alexan- 
der Knoblauch) und 1 Assislenzchirurg. 

Im Jahre 1857 wurden 693 Kranke mit 10825 Verpfleglagen be- 

*} Hiernach scheint ein Zusammenleben der ToHtsdichückeil (s. o 1 mit dem 
WoMsisnde durchaus mchi sistuulnden ; 1 sehr 
s. B nur wenig, I 



handelt, darunter 476 Kratzige, 1SS au Syphilis und Trapper Leidende 
und i Blalternkranke. Darunter waren au» Frankfurt 94, aus dem Land- 
gcbiet 95 und 574 Auswärtige. 

6) Die Anstalt für Irre und Epileptische. — Hierüber 
wird bemerkt, dass das dermalige Hauptgebäude der Irrenanstalt aus 
den Jahren 1775 und 1755 herrührt. Im Jahre IS 19 wurde ein 
neuer Flügel erbaut und in diesen die ueugugritndcle Anstalt für Epi- 
leptische verlegt. Im Jahre 1831 wurden beide Anstalten von dem 
allgemeinen Almosenkasten, uiil welchem sie bis dahin verbunden waren, 
getrennt. Wenngleich in den letalen 30 Jahren im Innern des Hauses 
vieles Bauliche verbessert und der Garten wesentlich vergrosserl wor- 
den, so ist es eben doch in dem mitten in der Stadl gelegenen Ge- 
bäude unmöglich, die verschiedenen Arten von Kranken gehörig au son- 
dern, die Krauken im Freien au beschäftigen u. s. w. Es ist daher ein 
iweckenlsprechcuder Neubau ausserhalb der Stadt beabsichtigt, 40000 Fl. 
sind durch Sub scriptum unter der Bürgerschaft zusammengebracht, wei- 
tere 190000 Fl. testamentarisch zugesichert, den Rest der benölhigteu 
Summe schiesst der Staat zu. Der Bau sollte im Sommer L J. be- 
ginnen, lebei die Zahl der Bebandellen erfahren wir durch den Di- 
rector Dr. Huffmann, dass seit Juni 1851 im Ganzen 336 Kranke, 
nämlich 291 Geisteskranke und 45 Epileptische die Anstalt benutzten. 
Die Zahl der Aufnahmen von Epileptischen blieb sich 
gleich, im Durchschnitt 4.1, während die der Geistesk 
fallende Steigerung xeigl. Für die Jahre 1844—1851 war die 
Aufnahme m 17,3, vou 1852—1857 =- 37,3, also die 
Jahre 1851 = 16. im Jahre 1856 = 80 und 1857 = 43. 

7) Die Armenklmik. — Im Jahre 1834 von 

ger A erste gegründet , ist 
Klinik, die jährlich etwa 

1500 Kranken Hülfe uud zum Theil auch aledicamente spendet; doch 
bat sie auch in einem aus 4 Zimmern beziehenden Locale (seil 1835) 
10 Krankenbetten, in welchen bis tum 1. Juli 1857 1541 Personen, 
der grüsalen Mehrzahl nach Operirle oder Augenerkrankle, Aufnahme 
fanden. Die ärilhche Leitung der Anurnklimk haben die DD. Funk, 
IL Geiz, Fr. Kellner, Velber, de Neufvillo und Slicbeljun.; 
die administrativen, auf ökonomische und finaacielle Verwaltung be- 
züglichen Angelegenheiten sind in die Hände eines Juristen und «ine* 
Kaufmanns gelegt. Alljährlich erscheint ein Bericht. 

v«— i.J»«i*ac »obt f»unlen ambulatorisch 1602 Kranke be- 
handelt, von denen 1523 die klcdicamenle auf Kosten der Anstalt er- 
hielten, in der stationären Klinik waren 31 Kranke mit 1911 Verpfleg- 
lagen; 31 grössere Operationen wurden vollführt. 

8) Die Augenhcilanslalt. — Gegrüadei von den DD. L Appia, 
U. Passavanl und W.Stricker un Jahre 1845, anfangs nur als am- 
bulaloiische Klinik, später mit eisigen Betleo ausgerüstet. Im 1. Jahre 
nahmen 261 Augenkranke die Hülfe der Anstalt in Anspruch, wovon 
35 daselbst verpflegt worden; die Zahl wuchs mit jedem Jahre, so 
dass vom 1. Oct. 1856 — 1857 729 Personen behandelt wurden, dar- 

GegenwUrlig wird die Anstalt von Dr. Pas- 



unter 631 ambulatorisch. 

savanl und Dr. Metteoheimer geleitet. Freiwillige 
vater besäen den sich steigernden Ansprüchen Genüg' 
9) Das Versorgungsbans. — Mit der Bundi 
gleichen Tage, dem 5. Nor. 1816, 
arbeitender Annen sowohl als alter. 



Prv- 



cininal 
lung d 
1840 in 



Mitteln ausgerüstet, so 
später in einer gemiotl 
solche liefernd, besteht es seit 1824. respectire 
Gebäude, das in 3 Tbeile, einem 



1840 io einem grossen dreistöckigen Gebäude, das in 3 Tbeile, einen 
Mittelbau und 2 Flügel, zerfällt, jener wird von dem Eingang, der ka- 
tholischen und protestantischen Kirche, der Schreibslabe und der Woh- 



nung des Verwalters eingenommen, io dem einen FlUgel befinden sieh 
der Speise- und ArheiUsa.il, die Scblafsäle und Krankenzimmer der 
Männer, iu dem anderen dieselben Locahtälen für die Weiher. Unge- 
fähr 200 Pfründaer können mit Bequemlichkeit Unterkunft in diesem 
Hause linden. Grosse helle Treppenaufgänge und Corridore durchziehen 
die Gebäude und vermitteln eine vollständig genügende Luflreinigung, 
Die Scblafsäle sind sehr hoch, haben grosse Fenster und umfassen 
durchschnittlich 8 Bellen, in deu Krankenzimmern dagegen stehen nur 
6 — 7 Bellen. Alle diose Bäume sind beizbar. — Auf jedem Flügel 
und zwar auf den äussersten Flanken befindet sich ein« AbtritUgrube, 
über dieser in verschiedenen Stockwerken auf der Männerseite 9, auf 
d«r Weiberseife 17 Sitze, ausserdem in jedem Krankenzimmer in be- 
sonders abgeschlossenem Baume ein Nachmühl. — Die städtisch« Wasser- 
leitung und 3 Wasserpumpen fuhren deu Haus das Waaser xu, da» 
kommen noch 3 Regenpumpen. Leider lässt sich du Wasser aus den 
Wasserpumpen weder zun Trinken, noch zum Kochen, noch selbst zum 
Baden benutzen. — An dem Hause befindet sich «in allerdings etwas 

Un 
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Die den Pfrümlncrn lüglich tugetheille Nahrung ist reichlich und 
gut. Jede Person bekommt täglich 1 Pfund Sehwarzbrod erster Sorte 
und 1 Weiisbrod. täglich 2 Mal Kaffee, Mittag* Suppe und Gemüse oder 
Sappe nn I FleUch. Abends Suppe; 3 Mal die Woche giebt et '/, Miod 
Rindfleisch fOr die Person. Die Kost der Kranken und Siechen wird 
je nach Bedarf und Irtüicher Vorschrift abgeändert, auch werden auf 



1 Kr. 



il und das Spital «um he 
auf deren Wnnsch ihren 



Bei der 
Bildungsstufe erheischt die 
Sorgfalt. Allmonatlich Bndet eine Gesammlinspectioo durch den Chi- 
rurgen des Hauses stall, ob sich nicht Ungeziefer, Kräne u. s. w. ein- 
geschlichen haben. Auf jedem Flügel beHndet sieh ein flcissig in An- 
wendung gebrachtes Bad. Eiserne Bettstellen enthalten Strohsack, Fe- 
derbett. Leintuch, Kisten und Deckbelt, letzlere dem hohen Alter ent- 
sprechend mit Federn gefüllt. 

Die Krankenablheilung, früherhin zu ebener Enle, befindet sich 
jeUt der besseren Luft wegen im zweiten Stock und enthält auf der 
Weiberseile 4 grössere Krankenzimmer mit je 6 Bellen, auf der Männcr- 
aeite nur 3 mit je 7 Betten, ausserdem einige Stuben lür unruhige 
Kranke. Ah Krankenwärter sind bis jetat dem Geschlechte entsprechend 
jüngere Pfründner gegen Vergütung benutzt. 

Bei der Organisation des Versorguogshauses und dem hohen Alter 
der meisten Insassen wird eine scharfe räumliche Trennung twischen 
Gesunden und Kranken zur Unmöglichkeit. Die Krankenzimmer des 
Versorgungshaoses umfassen also I) alle tnr Arbeit ganz unfähigen 
Hausbewohner, Iheih Paralytische, theils Staarblinde u. s. w. , 2) Indi- 
riduen über 90 Jahren, 3) Schwachsinnige, 4) chronische Kranke und 
5) acule Kranke. Ein grosser Tbeil der leichteren acuten Fälle von 
Diarrhoe, Erysipeles und auch manche chronische Kranke werden in 
den gewöhnlichen Schlafzimmern behandelt. Mit ansteckenden äusseren 
Krankheiten Behaftete werden rerlragsmissig rotn Rochushospilal, aus- 
gesprochene Geisteskranke vom Irrenhaus aufgenommen. Auch dai 

heiligen Geist nehmen schwerere acut 
ncn gemäss auf. Die von den 
Ante des Hautet (teil April 1857 Dr. C. Mettenheimer) für nöthig 
befundenen Badekuren bezahlt das heilige Geisthospilal. 

Im Jahre 1857 halft TB» vwtorgizngrf..-, »co Ph.-o..., vo . 
denen 78 die Krankenzimmer bewohnten. 

10) Das Waisenhaus. — In den Jahren 1826—182» erbaut 
und im Spätjahre 1S29 hezogen, erhebt sieh das Gebinde des Waisen- 
bautes 73 Fuss über den nordöstlichen Theil der Stadt. Bei einer 
Länge von 208 Foas hat es eine Tiefe von 71 Fuss, wird von keinem 
aattotaenden Gebäude beengt und gestallet also alleolhalben der Luft 
freien Zutritt. Kach Süden slftsst ein faul 2 Morgen grosser Garten 
daran, welcher durch einen Rasenplatz in 3 Thrile zerfällt, von denen 
die beiden seitlichen geräumige Spiel- nnd Turnplätze für Knaben und 
Mädchen darbieten. Den Spiehaal der Mädchen begrenzen gegen Westen 
der Beisaal, die Bäckerei, das Waschhaus, die Schreinerei und die Oeco- 
nouiicgcUäude, den der Knaben gegen 0<len ein Holzschuppen. 

Der Hauptbau bildet in 5 Stockwerken den ausschliesslich be- 
wohnten Theil der Anstalt. Im Erdgeschosse lieflnden aich Küche, 
Speise- und Vorratskammern, einige zur Wohnung des Verwalters ge- 
hörige Zimmer, die Schneiderei und die Holzräume. An die Seilen- 
enden tehlienen sich zwei äusserst stiefmütterlich ausgeführte Keben- 
hänschen, die Waaclisluben und die Abtrille enthaltend. Zwei breite 
steinerne Treppen führen aus dem Knaben- und Mädchengarlen nach 
dem zunächst hober gelegenen Stockwerke , in das der Haupleingang 
von der Strasse führt. Um einen sehr geräumigen auf steinernen Pfci- 
Aiblen Vorplatz liegen Büreau , Verwallungszimmer , Archiv, 
Slbe, Stuben de* Porliers nnd Verwalters und eine ScJiul- 
Reebtt und links führen breite, ebenfalls gewölbte Gänge nach 
Sälen, von welchen jeder 61 Fuss Länge. 37 Futt Breite 
17 Fuss Höhe hat; der westliche ist gemeinsamer Speisesaal aller 

Spiehaal der Knaben. — Die 
Treppen führt nach dem 
i Norden zwei für Knaben 



und Arbeits- 

nebst der Garderobe, nach Südost die beiden sehr geräumigen 
r, twischen welchen das Zimmer der Krankenwärlerin die 
der Geschlechter herstellt. — Den ganzen zweiten Stock 
nehmen die Schlafsäle ein. deren bis 1SM> nur 3 vorhanden waren, 
jetzt durch Trennung eines Knaben- und eines Mädehensales 5 vor- 
handen sind. Die ganze östliche und nnl Ausschluss von 3 Fenstern 
nördliche Facatle nahm bisher nur ein Srhlafsaal ein, der in einem 
Winkel gebildet war, dessen kürzerer nach Ütlen gelegener 



Schenkel 61 Fuss Länge und 37 Fun Breite balle, während sein län- 
gerer nach Norden sehender Schenkel 140 Futt lang und 20 Fus» breit 
war. Bei einer Höhe von 15 Fuss kamen also bei 100 — 120 Knaben 
durchschnittlich 760—630 Kubikfust Luft auf 1 Bell. 12 i 
und 6 nach Süden und Osten gelegene Fenster dienten i 

ou welchem bei der erwähnten Trennung ein 
kleiner Saal von 35 Fuss Länge und 37 
für die kleineren Knaben von 6-9 Jahren abgclheilt wurde (es kom- 
men hier bei durchschnittlich 36 Kindern 500 Kubikujs* Luft auf I Bell). 
Auf dem wettlieben Flügel zieht sich durch die ganze Tiefe de* Hautet 
der Schlafsaal der grossen Mädchen, von der Grötsc des unter ihn 
len Speisesaals, mit 70 Betten, von welchen jedes auf eine Quadral- 
von 32 Fuss 4S2 Kubikfuss Luft hat. Der drille der frühem 
grossen Schlafsäle von 72 Fuss Länge und 32 Futt Breite war von 
jeher seiner südlichen Lage wegen alt Schlafsaal der kleineren Mädchen 
benutzt worden. Bei dem Umban run 1856 wurde auch er abgetheiU 
und lul l» l jetzt den autichlietslicben Aufenlhallaort der kleinen Mäd- 
chen von 6 — 9 Jahren, indem neben einem abgetrennten Schlafsaal von 
53 Fuss Länge und 32 Fuss Breite nun auch die Strickstube verlegt 
ist. Bei 40 Mädchen der kleineren Abiheilung kommen 636 Kubikfus* 
Luft auf 1 Bett. — Im 5. Stockwerk befindet sich auf der östlichen 
Seile die Garderobe der Knaben, auf der westlichen der Trockenboden 
für die Wäsche; zwischen ihnen liegen die Wohnungen der 3 Lehrer 
und 3 Lehrerinnen. 

Die Versorgung der Anstalt mit Wasser geschieht mittelst 2 ge- 
grabener Brunnen und 6 Krahnen der städtischen Wasserleitung, aber 
bei Weitem ungenügend. Sie sind die Ursache der ungünstigen Lage 
und schlechten Einrichtung der Waschsluben. 

Die Fenster der Schlafiäle sind mit grünem Firnis* bestrichen, um 
dat grell einfallende Morgenlichl tu mindern; sie sind den ganzen Tag 
geöffnet. Jede* Kind schläft in einem gesonderten Bette, dat aus 
1 Seegrasmairatze. 1 Strohn fühl, 1 Kopfkissen mit Federn 

und je nach Winter- oder Somnierteit aus 1 oder 2 
Decken besiebt. Die Bettstellen sind tämmllich von Eisen, 

Brettern versehen, 
ist folgende: Zur 

(6'/, Uhr im Sommer, 7 Uhr im Winter) dient allen '/ Schoppen Ei.-l.el- 
kaffee mit Mild., nebst ein dem Aller entsprechendes Slück Brot, das 
«u-Hsifie «i«ch. tur Hälfte um 10 Uhr geno«en wird. Mittags 12 Uhr 
1'/, Sehoppen Suppe für jedes Kind, 3 Mal d.e Woche Fleisch (Och- 
.enfleisch. an Festlagen Braten), sonst Gemüse, dazu Brot. Die Vesper- 
kost um 4 Ihr bildet Brot oder Obst; um 7 Uhr Suppe und Brot, 
Samstags nur Butterbrot. Die Speisen sind durchau* kräftig und 
schmackhaft, das Brot wird aus dem heilen Roggeamehl bereitet. 

Jede* Kiud hat zwei vollständige Anzüge, einen für Festläge. Die 
Reinhaltung der Einzelnen hat namentlich im Winter darunter zu lei- 
den, das* die Hausordnung nur l / % Stunde Zeit zu verwenden gestaltet. 
Im Sommer baden die Kinder täglich, l ehmig und dadurch betwerkle 
Kräftigung des Kürpers geschieht durch regelmässigen Turnunterricht, 
Spaziergänge und mannigfache häusliche Beschäftigungen. 

Der Gesundheitszustand ist ein überraschend günstiger, Arxl ist 
Dr. Fr. Kellner. Die Anstalt zählte von 1852 — 1 857 durchschnittlich 
200 Zöglinge. 

Wir haben somit 10 grössere Heil- und Pflegeanslalten in der 
freien Sladl Frankfurt, das Garnitonsspilal mit eingerechnet. Einschliess- 
lich der aus 4594 Köpfen bestehenden Garnison betrug nach der Zäh- 
lung von 1S55 die Bevölkerung der Sladl und ihre* Gebiete* s= 79378. 
Es kam somit 1 Anstalt auf 7938 Einwohner, ein Verhältnis* , welches 
sich kaum irgendwo ander* aeigt. Zur Würdigung desselben belieb« 
man die Mitlheilungea de* Hrn. Dr. Helfft in diesen Blättern (1857. 
No. 5. 1858. No. I) zu vergleichen. 
Im Jahre 1857 wurden behandelt: 

im Bürgerspital 751 

im Hospital zum Heiligen Geilt 2970 

im Garniwnthospiul 951 

im Chrisischen Kinderhospital und der v. Mühlen sehen Eni- 

15« 

69S 

in der Anstalt für Irre und Epileptische 139 

in der Armenkhnik (»om I.Juli 1856—57) 81 

in der Augenheilanslalt 08 

im Versorgungshause 78 

im Waitenbause 39 

im Ganten . . 5959 

Verglichen mit der Einwohnerzahl von 1855 ergiebl sich ungefähr das 
für Berlin güllige Verhältnis*, nämlich ein öffentlich verpOegler Kranker 
auf 13,3 Einwohner. 
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